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de ma gratitude. 


J.-M, DUPUY. 


AVANT-PROPOS. 


Avant d'entrer en matière, je crois devoir dire dans quel ordre 
j'étudierai cette vaste question. La division qui wa paru être la plus 
convenable est la suivante : 

1° Partie historique, 

2° Partie physiologique, 

3° Partie médico-chirurgicale, 

4° Application de l’éthérisation à la médecine légale. 

La première partie ne renfermera que ce qui a trait à la découverte 
de l’éthérisation : je chercherai à apprécier la valeur de toutes les ' 
prétentions qui se sont élevées à la priorité de la connaissance de ce 
puissant agent, propre à annibhiler la sensibilité. 

Dans la deuxième, j'étudierai les phénomènes physiologiques qui 
se passent à la suite de inhalation éthérée , soit chez l’homme, soit 
chez les animaux. Je terminerai cette partie en parlant de l’éthérisation 
par la méthode rectale, que je crois le premier avoir employée; je 
rapporterai donc le travail que jai communiqué à l’Académie des 
sciences. 

Dans la troisième partie, je traiterai de l’application de l’éthérisation 
dans les affections chirurgicales et dans les maladies spécialement du 
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L'ÉTHÉRISATION. 
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I. PARTIE HISTORIQUE. 


Une découverte qui fera époque est assurément la propriété mer- 
veilleuse que possèdent les vapeurs d’éther d’annihiler la sensibilité 
au point de permettre, sans que le malade en ait conscience, de pra- 
tiquer les opérations les plus douloureuses, les plus graves. 

Les Américains, car c’est à eux qu'est due cette belle conquête, ont 
rendu un service immense à la médecine, surtout à la chirurgie. Un 
chimiste, M. Jackson, de Boston, et un dentiste, M. Morton, sontles 
premiers qui aient fait l'application des vapeurs d’éther; c’est à eux 
que revient l'honneur de la découverte. -M. Morton faisait respirer à 
ses clients une vapeur particulière pour arracher les dents sans dou- 
leur. Ses succès en ce genre furent bientôt connus du public et des 
médecins, qui firent tous leurs efforts pour en découvrir la nature. 
Ce dentiste s'était empressé de prendre un brevet d'invention qui ne 
donnait d'autre désignation que celle d'un composé anodin. 

Cenouveau moyen fut employé d’abord par le docteur John 
Warren, chez un malade de l'hôpital de Massachusets. « Le 16 oc- 
tobre 1846, dit le docteur Bigelow, on opéra à l’hôpital un malade 
qui avait été soumis à l’inhalation d’une préparation administrée par 
M. Morton, dentiste de cette ville, dans l'intention de le rendre in- 
sensible à la douleur. M. Morton était connu pour avoir arraché des 
dents dans de semblables circonstances , sans que les sujets en eus- 
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sent la conscience. L'opération fut pratiquée par le docteur Warren, 
et bien que comparativement légère, elle éomprenait une incision 
de quelques pouces d'étendue près de la mâchoire inférieure. Durant 
l'opération , le patient grommela, comme s’il avait eu à demi la con- 
science de son état, et il déclara après, que la douleur, bien que 
mitigée , avait été considérable; c'était, selon ses propres paroles, 
comme si la peau avait été égratignée. Probablement l’inhalation avait 
été mal exécutée, car le lendemain le même procédé réussit com- 
plétement chez un autre malade : une tumeur graisseuse, d’un volume 
considérable, fut enlevée du bras d’une femme, près du muscle 
deltoïde, par le docteur Hayward. L'opération dura quatre ou cinq 
minutes, pendant lesquelles la malade sembla éprouver du malaise ; 
mais lorsqu'elle eut repris ses sens, elle affirma non-seulement 
qu’elle n'avait éprouvé aucune douleur, mais qu’elle était demeurée 
étrangère à tout ce qui l’entourait et n’avait rien su de l'opération, 
son inquiétude venant seulement d’un enfant qu’elle avait laissé -chez 
elle. L'imagination n'était ici pour rien, et pour ceux qui avaient 
assisté à l'opération , il ne pouvait rester aucun doute que la douleur 
n'avait pas été,sentie. » 

M. Morton, désespérant de tenir son secret encore longtemps caché, 
ou bien soit qu'il ait pris cette détermination de lui-même, a fait 
connaître aux chirurgiens son procédé, qui- consiste tout simplement 
à faire respirer au malade des vapeurs d’éther sulfurique mélangées 
avec de l’air. 

À peine ces faits étaient-ils connus en Angleterre, que M. Liston 
fit d’abord une amputation de jambe après avoir stupéfié le malade, 
puis l'arrachement d'un ongle. Ces deux opérations furent couronnées 
de succès ; les deux malades n’avaient ressenti aucune douleur, trois 
minutes avaient suffi pour l’enivrement. Cependant, le premier opéré 
ne perdit pas entièrement connaissance; il s'était aperçu qu'on lui 
faisait quelque chose, mais il ajoutait qu’il n'avait point souffert. 
Quant au second, il avait été parfaitement bien endormi; à son réveil, 
il assura n'avoir rien senti. Ce praticien fit d’autres opérations, mais 
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avec des résultats divers; quelques-uns de ses malades ne purent être 
stupéfiés. MM. Fergusson , Lansdown , Mac Murdoupht, firent égale- 
_ment des opérations, et tous s’accordèrent à dire que les vapeurs 
d’éther ont la propriété de suspendre pour quelques instants la sensi- 
bilité, à quelques exceptions près. 

Les chirurgiens français ne pouvaient tarder à s'occuper d’une 
pareille question qui intéresse à un si haut point l'humanité entière. 
M. Malgaigne est le premier qui ait fait à l’Académie de médecine 
une communication relative aux effets des vapeurs éthérées ; bientôt 
MM. Gerdy, Roux, Velpeau, Laugier, etc., ont apporté de nouveaux 
faits. 

Dès lors, l'attention de tout le monde s'est dirigée vers cette 
question, rien ne s'est fait sans éther, pas même la plus petite incision. 
Il yaeu un engouement tellement général, que non-seulement la 
presse médicale a parlé de l’heureuse application de ce nouvel agent 
thérapeutique, mais encore la presse politique a relaté dans ses colon- 
nes des faits merveilleux; il n’était question par le monde que de 
l’éther. Chaque praticien était tellement pressé de faire connaître ses 
succès, qu'il faut bien le dire, un grand nombre d'observations sont 
très-incomplètes. Ainsi, dans le principe on n’a pas interrogé scrupu- 
leusement létat de la circulation, de la respiration, on n’a pas 
noté avec soin les modifications survenues du côté du système ner- 
veux, ete. 

M. le professeur Gerdy, le premier en France, a fait en partie cette 
étude physiologique; d’autres, après lui, sont venus et ont ajouté à ce 
qu’a fait connaître ce savant, les phénomènes par eux observés. 

Disons maintenant un mot des prétentions de quelques praticiens à 
la découverte des propriétes des vapeurs d’éther. 

M. le docteur Ducros , de Marseille, a revendiqué pour lui cette 
découverte, et il donne pour raison qu’il a constaté les efféts sopori- 
fiques de l’éther lorsqu'on fait des frictions sur la langue, le voile du 
palais, sur le. plancher vertébral du gosier, chez les gallinacés et chez 


l’homme dans l’hypochondrie, l’éclampsie des femmes en couches, 
les attaques hystériques épileptiformes. 

Je ne partage pas ici l'opinion de ce médecin, qui, je crois, s’est trompé 
en cherchant à établir une analogie parfaite entre l'application de 
l’éther au traitement des névroses convulsives par la méthode buccale 
et pharyngineuse, et cette nouvelle application chirurgicale qui nous 
vient de Amérique. 

Au reste , il y a déjà longtemps que les vapeurs d’éther avaient été 
introduites dans le domaine de la thérapeutique. On avait proposé de 
les employer dans le traitement de diverses maladies. et M. Delaroche, 
en particulier, les préconisait chez les phthisiques: il avait noté que 
chez plusieurs sujets elles avaient produit une sorte d'ivresse. Mais 
de là à l’insensibilité complète qu’elles amènent à leur suite, il y a loin ; 
personne wavait donc songé à profiter de leur influence stupéfiante 
pour annihiler les douleurs dans les opérations, puisqu'elle était 
entièrement ignorée. 

M. Wilhz, médecin américain des États de Massachusets, a adressé 
une lettre à l’Académie de médecine de Paris, dans laquelle i! réclame 
la priorité de l'application des inhalations éthérées pour suspendre la 
douleur. Ce médecin dit qu’il a fait de nombreux essais dès 1844, 
non-seulement avec l'éther, mais encore avec-d’autres gaz, tels que le 
protoxyde d’azote. Il avait, dit-il, arraché plusieurs dents sans dou- 
leur. En 1845, dans un voyage qu'il fit à Boston , il communiqua sa 
découverte à plusieurs médecins de cette ville, et notamment à 
MM. Morton et Jackson , qui s’en seraient ensuite approprié l’idée. Il 
ajoute, dans cette lettre, qu’il se servait de préférence du gaz prot- 
oxyde d’azote {gaz hilariant), en ayant soin, avant de l’employer, de 
le laisser pendant un heure en contact avec l’eau , pour le dépouiller 
des vapeurs d’acide nitrique qu’il pourrait contenir. 

J'ai hâte de dire que le protoxyde d'azote est un gaz dangereux, 
même après avoir séjourné dans l’eau pendant une heure. Il ne serait 
donc pas prudent de s’en servir pour le substituer aux vapeurs d’éther, 
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et si-quelqu'un était tenté de l'essayer, il devrait agir avec les précau- 
tions les plus grandes. 

Comme nous ne possédons aucune donnée qui justifie les réclama- 
tions de M. Wilhz, nous ne pouvons nous prononcer sur leur validité : 
l'honneur de la découverte sera donc attribué à MM. Morton et Jack- 
son jusqu'à preuve du contraire. 


IL PARTIE PHYSIOLOGIQUE. 


Les phénomènes remarquables qui se passent: chez les individus 
soumis à l’enivrement éthéré sont des rêves, de vraies hallucinations, 
qui disparaissent aussitôt que l’action de l’éther ne se fait plus sentir. 
Autrefois, lorsque les songes étaient considérés comme venant de bons 
ou de mauvais génies, alors qu’on ajoutait une si haute importance à 
se les rappeler et à en donner l'explication , l'enivrement éthéré eût, 
sans aucun doute, reçu un culte particulier. Aujourd’hui, un autre 
motif pourra peut-être en rendre l'usage trop fréquent par ceux qui 
chercheront, quelquefois en vain, dans cet enivrement, ce plaisir, 

. cette volupté que les Orientaux trouvent dans l’opium et le hachisch. 

Ces hallucinations, lorsqu'elles se produisent, sont très-nombreuses 
et variées : ainsi telle personne se croit, dans son sommeil, avec Dieu 
et ses anges, qu’elle voit autour d'elle pendant qu’on lui ampute la 
cuisse; telle autre se débat, croyant joûter avec ses camarades; ce- 
pendant on vient de pratiquer sur elle une opération sanglante, et 
elle n’a rien senti! Celle-ci voit les plus petits objets grandir, prendre 
des dimensions gigantesques, ou bien elle lutte pour se soustraire aux 
coups redoublés de ses assassins ; celle-là entend une symphonie qui 
flatte agréablement l'oreille, ou bien le bruit lointain des cloches qui, 
par intervalle, grossit et se rapproche. Je n’entreprendrai point de 
décrire les différentes formes sous lesquelles ces rêves se manifestent 
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elles varient à l'infini : ainsi les uns inspirent l'étonnement, le plaisir, 
le bonheur, le ravissement; les autres, le malaise, la souffrance, la 


terreur. On peut donc rattacher toutes ces hallucinations à deux types . 


principaux : le bien-être et la souffrance. 

«La première sensation qu'on éprouve, dit M. Gerdy, qui a expé- 
rimenté sur lui-même, est un picotement dans la gorge et dans la 
trachée-artère, bientôt suivi de toux. La toux et les picotements s'a- 
paisent rapidement sous l'influence assoupissante des aspirations 
éthérées. Dès ce moment, on ressent déjà de l’engourdissement avec 
chaleur, comme si des vapeurs alcooliques et enivrantes montaient 


au cerveau. Cet engourdissement se répand promptement partout ” 


d'abord aux pieds et jusqu'aux orteils, puis aux jambes et en même 
temps aux bras, ensuite aux reins et aux organes de la génération; il 
augmente rapidement à chaque inspiration; il est accompagné, dans 
les organes sensibles, d’une sensation de’ chaleur agréable et d’une 
sensation de fourmillement, de tremblotement ou de vibration sem- 
blable à. celle qu’on éprouve ‘en touchant un corps vibrant, une 
grande cloche qui résonne. L’ensemblé de ces deux sensations parve- 
venues à leur apogée est-une impression obtuse, très-agréable et 
remplie de volupté, une impression analogue à celle de livresse. 
L’engourdissement causé par l’éther est encore analogue à celui que 
donne l’hydrochlorate de morphine ou l’opium. C’est cet engourdis- 
sement qui , en ‘émoussant la sensibilité tactile générale, diminue la 
douleur pendant les opérations. » 

La vue ne fut pas sensiblement modifiée, car M. TEE put lire 
des caractères de philosophie à une faible lumière dans un moment 
où il était très-engourdi. 

L'ouie a été plus altérée ; l'audition devient de moins en moins dis- 
tincte, à mesure qu'augmente l'ivresse; elle devient de plus en plus 
claire et plus nette, à mesure qu’elle se dissipe, en sorte qu’on croi- 
rait entendre des bruits qui s'obscurcissent, parce qu'ils s'éloignent, 
et qui s’éclaireissent ensuite, parce qu'ils se rapprochent. Cependant 
les sons semblent d'autant plus retentissants dans les oreilles que 
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l'engourdissement est plus profond, mais cette intensité né lrs rend 
pas plus clairs. 

M. Gerdy s'est assuré que les sensations de l’odorat, du goût, du 
tact proprement dit, du chatouillement, n'étaient point paralysées par 
l’engourdissement général qu’il éprouvait; mais il sentait les pau- 
pières pesantes, l'envie de dormir, et surtout de s'abandonner aux 
charmes dont il était enivré. 

Cependant, soit parce que ces phénomènes avaient acquis le maxi- 
mum de leur développement, ce qu’il a peine à croire, soit parce 
qu'il voulait absolument s’observer jusqu’au dernier moment, il ne se 
laissa point aller à la tentation de s’abandonner aux séductions qui le 
charmaient, et il ne s'endormit pas. M. Gérdy continua donc à s’ob- 
server ; et comme il venait d'examiner ses sensations, il poria son at- 
tention sur son intelligence; il fit la remarque qu’à l'exception des 
sensations vibratoires d'engourdissement qui rendaient les sensations 
tactiles générales et la douleur obtuses, qu’à l'exception des bour- 
donnements d'oreille qui l'empêchaïent de distinguer nettement ce 
qu'ilentendait, ses perceptions, ses pensées étaient très-nettes, et l'in- 
telligence parfaitement libre. L'attention était aussi très-active , la vo- 
lonté toujours ferme, si ferme, qu'il voulut marcher, et marcha en 
effet pour observer l'état de la locomotion. I! reconnut alors que la 
musculation est un peu moins sûre et moins précise dans ses mouve- 
ments, à peu près comme chez une personne légèrement enivrée ou 
au moins étourdie par les boissons alcooliques. À l'exception de la 
prononciation, qui est un peu embarrassée et plus lente, lės autres 
fonctions de l'économie animale ne lui ont pas semblé notablement 
altérées. Le pouls, exploré au moment du plus profond engourdisse- 
ment, n’a pas présenté de différence dans le nombre et la force des 
battements artériels. 

Tels sont les phénomènes si bien décrits par l'habile observateur ; 
nous verrons bientôt qu'ils sont loin d’être les mêmes chez tous les 
individus. 
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On.a remarqué que l'inspiration des vapeurs d’éther avait occa- 
‘sionné quelquefois des douleurs assez vives, des rêves pénibles , quel- 
ques lamentations, des cris: M. Vidal (de Cassis)a fait connaître quel- 
ques cas où la sensibilité avait été exaltée. Mais, hâtons-nous de le 
dire, ce sont des cas très-rares. 

Chez quelques personnes, dès les premières inspirations, les rêves 
commencent : cependant le sommeil n’est pas encore arrivé; il n’y a, 
pour ainsi dire, qu’une somnolence ; on éprouve des fourmillements 
dans les bras, les mains, les différentes parties du tronc, les membres 
inférieurs ; on voit ce qui se passe autour de soi, on est en état de 
répondre aux questions qui sont adressées, la face devient un peu pâle, 
les paupières sont largement ouvertes, pour bientôt se fermer, le globe 
oculaire se porte en haut et roule rapidement, les pupilles sont quel- 
quefois contractées , souvent je les ai vues dilatées. À ce moment, la 
respiration s'exécute avec plus de facilité qu’au début , la poitrine se 
dilate largement , alors l’insensibilité commence et arrive bientôt à son 
apogée. Quelquefois, au commencement de l’inhalation , il se manifeste 
un peu d’excitation ; le pouls et la respiration sont plus fréquents, le 
malade est gai, et son irritabilité paraît être augmentée. Si l’on con- 
tinue à respirer, la sensibilité ne tarde pas à s'éteindre , mais le senti- 
ment du toucher persiste encore. Plus tard , le toucher lui-même dis- 
paraît, mais on a néanmoins conscience de son.existence. À un degré 
plus avancé de l’inhalation , la conscience du soi disparaît ; les malades 
se réveillent, et bien qu'on ait pratiqué sur eux les opérations les 
plus graves, il disent avoir eu un sommeil tranquille; il en est même, 
comme je l’ai déjà dit, qui ont des rêves agréables, d’autres, au con- 
traire, des rêves terribles. Quelques malades crient et donnent des 
signes manifestes de douleur, et quand ils sont réveillés ils assurent 
ne se souvenir de rien et n’avoir pas souffert : les expériences sur les 
animaux vivants nous donnent, jusqu’à un certain point, l'explication 
de ce phénomène. 

Dans l'ivresse éthérée, il se passe ce que l’on remarque dans l’ébria- 
tion alcoolique, qui présente bien des variétés différentes. Si l’on con- 
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sidère, en effet, plusieurs individus ayant pris un vin spiritueux en 
assez grande quantité pour qu'il ait déterminé chez eux l’enivrement, 
on ne tarde pas à voir que les phénomènes qui se passent ne sont 
pas les mêmes chez les uns.et chez les autres. Au lieu de vin, les a-t-on 
enivrés avec les vapeurs d’éther, la même chose aura lieu. Cette va- 
riété dans les troubles intellectuels, qu'on observe chez les indi- 
vividus en proie à l'ivresse alcoolique, a été signalée avec beaucoup 
de précision par mon ami le docteur Marcel ( De la Folie causée par 
l'abus des boissons alcooliques , thèse , p. 45; Paris, 1847). } 

Les effets de l’inhalation éthérée sont très-variables, quelquefois 
très-rapides, cinq ou six minutes suffisent pour que l’enivrement ar- 
rive ; dans d’autres cas, huit à dix minutes sont nécessaires , rarement 
davantage, l’état d’insensibilité se maintient le plus souvent de deux 
à cinq minutes. Il est en outre avéré qu'il y a des individus réfrac- 
taires, il faut chez ces personnes ne pas continuer l’inhalation trop 
longtemps dans la crainte de voir survenir quelques accidents, l'as- 
phyxie, par exemple. 

a Cette léthargie, dit M. Bigelow , a un caractère particulier, le pa- 
tient perd son individualité, et s'éveille après un certain temps entiè- 
rement ignorant de ce qui s’est passé ou en gardant seulement une fai- 
ble réminiscence ; au lieu d’une douleur violente, il se souviendra d’une 
douleur obtuse; quelquefois il supposera que l'opération a été faite 
d’une manière différente. Certains sujets se souviennent quele dentiste 
leur a appliqué des instruments, et cependant ils n’ont pas senti la 
douleur. 

« Les phénomènes d’ailleurs ne sont pas tels qu’ils démontrent une 
insensibilité complète. Presque tous les patients, sous la main du 
dentiste, contractent les traits de la face; quelques-uns élèvent les 
mains. Celui à qui on amputa la jambe jeta un cri au moment de la 
section du nerf sciatique; plusieurs ouvrent la bouche ou se lèvent 
lorsqu'on le leur commande; d’autres manifestent l’activité dé certaines 
facultés intellectuelles. Un Irlandais, au moment de la douleur, allé- 
guait qu’on lui avait promis de l’en exempter. Un jeune homme, après 
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avoir respiré l’éther fort peu de temps, rejeta l'appareil, et, tirant de 
sa poche un crayon et une carte, se mit à écrire et à tracer des figu- 
res. Le docteur Morton, le supposant pris, lui demanda s’il voulait se 
soumettre à l'opération. Le jeune homme ayant consenti, la dent fut 
extraite, et le malade recouvra les sens aussitôt après. Dans aucun 
de ces cas les patients n’eurent connaissance de ce qui s'était passé 
pendant leur sommeil. » 

L'inhalation de l’éther a été essayée chez les énhéntes M: Morton y 
a renoncé lorsqu'ils sont d'un âge trop peu avancé, parce qu'il a re- 
marqué qu’ils étaient affectés de nausées et de vomissements. 

En France, M. Delabarre fils, dentiste de l'hôpital des Orphelins, a 
expérimenté l’éther sur huit enfants âgés de sept à quatorze ans, de 
tempéraments très-divers ; il leur a arraché des dents sans qu’ils en aient 
eu Connaissance ; rien de particulier ne s’est présenté dans ces expé- 
riences faites en présence de M. Auvity, chirurgien de l'hospice. Au- 
jourd'hui il y a déjà un grand nombre de faits semblables. 

Quant aux rèves, ils sont, on le conçoit, de nature diverse: chez 
les uns , ils sont gais , chez d’autres , tristes. L'ivresse éthérée produit 
des rêves amoureux, principalemeit chez les femmes, a-t-on dit; on 
en a vu quelques-unes, soumises aux inspirations d’éther, tendre 
amoureusement les bras au chirurgien. «Une jeune et belle personne 
s'ést présentée chez M. Amussat, dit M. Magendie, pour subir l’action 
de l’éther, avec ce waintien modeste, cette tenue pudique, ces traits 
de l'innocence qui appartiennent à toute jeune fille bien élevée. Cette 
demoiselle, dit-il, a été transformée en moins de deux minutes en 
une sorte de bacchanñte, riant aux éclats, parlant de ses rêves cxtra- 
ordinaires, comme on n’en fait pas, ajoutait-elle. Sa figure, ses yeux 
langoureux et brillants étaient en harmonie avec ses sensations. » 

Jené crois pas qu'il y ait à s'alarmer beaucoup de ces symptômes qui 
sont loin de se reproduire chez toutes les femmes. Qu’ont-ils de grave ? 
L'enivrement dissipé, tout rentre dans l'ordre. Faudra-t-il, parce que 
lon aüra à craindre le développement deces phénomènes, en présence 
d’une opération douloureuse, se priver d’un moyen merveilleux, seul ca- 
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pable d'anéantir momentanément la sensibilité, parce qu'on l'a dit être 
immoral ? Telle n’est pas heureusement la manière de voir de presque 
tous les praticiens ; et, pour mon compte, je ne regarde pas comme 
graves et affligeants de pareils faits. C’est, je l'avoue, un inconvénient 
de la méthode; mais quand il s’agit de soustraire à la douleur de mal- 
heureuses femmes, il n’y a pas à hésiter, si toutefois on n’a à redouter 
que la manifestation de ces phénomènes. 

Dans presque toutes les opérations qui ont été recueillies, on voit 
que les rêves agréables l'emportent sur le nombre de ceux qui ont 
été tristes et qui ont occasionné de véritables souffrances morales. 
Quelques individus ont été pris de rires effrénés, d’autres se sont 
endormis paisiblement sans présenter ni gaieté , ni douleur, ni 
agitation. 

An réveil, les uns disent n’éprouver aucun malaise, point de cé- 
phalalgie, point de nausées ni de vomissements; d’autres, au con- 
traire, lorsque l’inhalation a duré trop longtemps ou qu'ils se sont 
enivrés plusieurs fois de suite à peu d'intervalle, accusent de la pe- 
santeur de tête et même quelquefois une céphalalgie qui se dissipe 
au bout de quelques instants, ou persiste plusieurs jours de suite; 
chez M. Gerdy elle a duré douze jours. Dans quelques cas, il ya eu des 
vomissements. 

L'ivresse éthérée se dissipe au bout de quelques instants; M. Du- 
cros l’a vue se dissiper à l'instant même à l’aide de l'électricité. l} paraît 
également que quelques gouttes d’ammoniaque liquide avec une cer- 
taine quantité d’eau que l’on introduit dans l'estomac suffisent pour 
dissiper l'ivresse. 

Parmi les phénomènes rares que peut déterminer l’éthérisation , il 
en est ün qui n’a pas encore été mentionné, que je sache, et dont 
je dois la connaissance à M. Richet, qui a bien voulu me communi- 
quer l’observation. ; 

Un jeune homme de quinze ans portait à la face externe et supé- 
rieure du tibia droit une exostose pédiculée du volume du pouce, qui 
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gênait tellement la marche que le malade se détermina à en faire pra- 
tiquer l’ablation. On y procéda par l’éthérisation , qui présenta ceci de 
très-bizarre., c'est qu'après trois minutes et demie d'inhalation, le ma- 
lade étant plongé dans l’insensibiliié et le coma le plus profond, il 
survint tout à coup sur toute la surface du corps des taches d'un 
rouge violacé ; en tout semblables à celles d’un purpura hemorrhagica, 
avec cette différence toutefois.qu'elles s’effaçaient sous la pression du 
doigt. Vivement effrayé de cette particularité, M. Richet fit cesser 
aussitôt l’éthérisation, dans la crainte que ces ecchymoses ne fussent 
dues à une asphyxie imminente, ce qui était d'autant plus à craindre 
qu'une écume blanchâtre couvrait la bouche du malade. Toutefois.gges 
phénomènes inquiétants ayant disparu aussi rapidement qu’ils s'étaient 
montrés, on put pratiquer l'opération, qui ne présenta d’ailleurs rien 
d’anormal et eut les suites les plus heureuses, la plaie s'étant réunie 
par première intention. > | 


Les symptômes de l'ivresse éthérée apparaissent-ils d’une manière 
régulière et constante ? C’est une question différemment résolue par 
les expérimentateurs. M. Jobert ( de Lamballe) divise en trois pé- 
riodes les effets produits par l’éther : dans la première, il y a agita- 
tion, délire plus ou moins complet, hilarité, loquacité; dans la 
deuxième, engourdissement de la sensibilité ; dans la troisième, stu- 
peur complète. 

M. Blandin admet aussi trois périodes : dans la première , les ma- 
lades sentent, ils sentent moins dans la deuxième , ils ne sentent pas 
du tout dans la troisième. Comme on le voit, ces deux divisions ont 
une certaine analogie; celle que nous adoptons, basée à peu près sur 
la même succession de phénomènes, me paraît être formulée d’une 
manière plus explicite de la manière suivante : 


Première période , caractérisée par des troubles de l'intelligence ; 


Deuxième période, caractérisée par la perte d'équilibration des 
mouvements dé locomotion ; 
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Troisième période , elle se distingue par la perte du sentiment et 
du mouvement; elle peut se terminer par la mort. 


Cette division n’est peut-être pas tout à fait exempte de reproches, 
car on a vu des personnes rendues parfaitement insensibles conserver 
cependant presque entièrement leur intelligence, pouvant elles- 
mêmes se piquer avec des épingles et ne rien sentir; mais ces faits 
sont, je crois, exceptionnels : aussi, c’est ce qui m'engage à main- 
tenir cette division. 

Il est évident que, lorsque l’on soumet un individu à l’inhalation, 
il n’est pas toujours très-facile de distinguer entre elles ces diffé- 
rentes périodes ; aussi n’ajouterai-je pas une très-grande importance 
dans la distinction des deux premières entre elles, quoique à la ri- 
gueur il soit utile de les reconnaître. Toute notre attention doit être 
dirigée sur la troisième période, la seule très-importante et qu’il ne 
faut pas pousser trop loin, sous peine de voir succomber la per- 
sonne soumise à l’éther; c’est également dans cette période qu'il 
faut faire les opérations, parce que seulement alors il y a insensibilité 
complète. 

Quels seront donc les préceptes à suivre pour reconnaître cette pé- 
riode et ne pas la dépasser? Voici, je crois, comment on doit se 
comporter pour agir avec prudence : aussitôt qu’on remarquera quel- 
ques troubles de l'intelligence, que le pouls faiblit, que les mouve- 
ments de locomotion ne présentent plus la même régularité qu'avant, 
il faudra immédiatement s'assurer de l’état de la sensibilité, ce qui 
est de la plus grande facilité; il suffira pour cela, de piquer la peau, 
chatouiller la muqueuse des fosses nasales , ete. L’insensibilité con- 
statée , on suspend l’inhalation et l’on procède rapidement à l’opé- 
ration ; si elle devait durer assez longtemps pour permettre à la sensi- 
bilité de reparaître avant que tout fût terminé, il n’y aurait qu’à 
faire respirer de nouveau des vapeurs d’éther, en ayant soin de 
laisser arriver en même temps dans les poumons une assez grande 
quantité d'air mêlé aux vapeurs éthérées. 

Avant entrer dans l'étude plus détaillée de l’action physiologique 


de l’éther, je ‘passerai en revue quelques-uns des nombreux appareils 
qui ont été proposés pour faire respirer les vapeurs d'éther. 

Si l’on ne laissait arriver dans les voies aériennes que des vapeurs 
d'éther, sans aucun doute il se manifesterait immédiatement une toux 
excessivement violente; c'est ce qui est arrivé dans presque toutes les 
premières expériences qui ont été faites. Il faudra donc habituer le 
larynx, la trachée et les bronches à supporter la présence des vapeurs 
éthérées ; or, on n'y parviendra qu’en ne laissant pénétrer dans ces 
organes l’éther qu'en petite quantité. C’est pour arriver à ce résultat 
que tant de modifications ont été faites à l'instrument primitif. 

Dans les premières expériences, il y a eu beaucoup d’insuccès; mais 
il est certain qu'ils dépendaient presque tous de la manière défec- 
tueuse avec laquelle on procédait, et de ce que les malades exécutaient 
mal l’inbalation ; il faut faire leur apprentissage , leur indiquer com- 
ment on doit se servir de l'instrument , ce qui quelquefois exige beau- 
coup de patience de la part du chirurgien. Maintenant qu’on est plus 
exercé et que l'opération a en quelque sorte reçu des règles, les in- 
succès sont très-rares. 

Je n’ai pas l'intention de donner la description de tous les appareils 
à inhalation, ce qui serait trop long et fort inutile ; je dirai seulement 
ce. qu’il est indispensable de faire connaître. 

Tous les instruments à inhalation éthérée peuvent être rangés en 
deux classes. 

1° Les simples ou primitifs, qui consistent tout simplement en un 
flacon à deux ouvertures donnant passage à deux tubes, l’un pour in- 
troduire l'air atmosphérique dans la partie restée libre au-dessus de 
l’éther qui se trouve au fond du vase, l’autre prend l'air mélangé de 
vapeurs d’éther et le conduit dans la bouche de la personne qu’on veut 
éthériser. Quelques modifications ont été faites à cet appareil primitif, 
mais elles ne sont pas assez importantes pour qu’on puisse ranger ces 
instruments dans une seconde classe distincte. Elles consistent dans 
la capacité plus ou moins grande du flacon, dans la grosseur des tubes, 
la position et le nombre des robinets, les dispositions des soupapes 
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qui ont pour but d’empécher, d’un côté, l'accès de l'air pur pendant 
l'inspiration, et de l’autre, le retour de Fair des poumons dans l’appa- 
reil pendant l'expiration. 

On a également, dans l'intention d'accroître l’évaporation de l’éther. 
eu recours à l'eau chaude et même à unë lampe à alcool, destinées à 
chauffer le flacon: ces moyens sont dangereux, il faut se garder de 
les employer. : 

On peut ranger dans cette première classe l'instrument que 
M. Jules Cloquet a imaginé : c’est une sorte de pipe à la turque qu'il 
charge avec des éponges imprégnées d’éther, et à laquelle s’adapte un 
long tuyau élastique, muni d’un embout qui vient se mouler autour 
des fosses nasales ; cet embout est muni de deux soupapes, l’une pour 
l'inspiration, l’autre pour l'expiration, de manière qu'il reste con- 
stamment en place sans gêner en aucune façon la respiration. 

M. Cloquet faisait arriver l’embout aux fosses nasales, parce qu'il 
avait remarqué, en faisant des expériences sur lui, que l’éthérisation 
est plus prononcée et plus prompte lorsque l’inhalation est faite par 
le nez que lorsqu'elle a lieu par la bouche. 

Avec cet appareil, comme ‘on le voit, il est impossible de doser la 
vapeur d’éther; bientôt nous passerons en revue les modifications qu'on 
a faites à ces instruments. L'appareil de M. Doyère , dont je donnerai 
la description, est celui qui remplit le mieux toutes les conditions. 

M. le docteur Jules Roux a fait construire un appareil qui a la forme 
et les dimensions des sacs dont les dames se servent pour mettre leur 
mouchoir. Dans l’intérieur de l'appareil , qui n’est autre chose qu’une 
vessie de cochon, on place des éponges et de l’éther. 

Pour se servir de cet appareil, il suffit de serrer les cordons du sae 
ou d'en étendre la coulisse, pour que son ouverture puisse recevoir 
le menton, la bouche et le nez du malade. 

Cet appareil, dit M. J. Roux, a l'avantage : 

1° D'être plus prompt, en mettant les organes respiratoires en rap- 
port avec un air non renouvelé, chargé de plus de vapeurs d’éther, et 
peut-être en permettant l’inhalation facile par les fosses nasales; 
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2° D'être d’une application aisée sur les enfants, et de laisser voir 
les yeux et une partie de la face; 

3° De leur permettre de crier, de parler, d'exprimer leurs sentiments 
divers ; a í 

4° De moins effrayer les sujets sur lesquels on l’applique; 

5° D'être plus simple, bien moins coûteux, et partant plus facile à 
se procurer en tout temps et en tout lieu. 

Cet appareil, selon moi, n'offre pas plus d'avantages que les 
autres, il a même l'inconvénient de permettre le mélange de l'acide 
carbonique , provenant de l’expiration, avec les vapeurs d'éther con- 
tenues dans le sac; cet acide carbonique, étant respiré par le malade, 
peut contribuer à produire l'asphyxie. Enfin, il n’est pas propre à 
doser les vapeurs d’éther. 

2° Dans la seconde classe, je rangerai les appareils que je nommerai 
régulateurs. 

MM. Bonnet et Ferrand, de Lyon, ont imaginé un appareil propre à 
rendre l'évaporation de l’éther plus rapide, et à permettre un certain 
dosage. Ces expérimentateurs ont eu pour but de rendre constante la 
quantité absolue de vapeur d’éther introduite dans les poumons, pendant 


un temps déterminé. Ainsi une personne, d’après M. Doyère, qui inspi- 


rerait 8 litres d’air par minute avec une évaporation de 1 gramme, 
comme MM. Bonnet et Ferrand le conseillent, introduirait dans les 
poumons de l'air au titre de 0,0375 en vapeur d'éther. Pour celle, au 
contraire, qui n'inspirerait que 4 litres d'air par minute, le titre de 
lair serait de 0,075 ; et enfin, ce titre pourrait s'élever jusqu’à 0,15, si 
un état de gêne dans la respiration, ou un ralentissement résultant de 
l'opération elle-même ou de toute autre cause, faisaient tomber la 
quantité d’air inspirée à 2 litres seulement par minute. 

C’est ce titre même de l’air inspiré que M. Doyère s'est proposé de 
soumettre à la volonté de l'opérateur, en lui permettant de l’augmen- 
ter, de le diminuer, ou de le rendre constant, suivant les besoins de 
l'opération. 

M Maissiat a imaginé un appareil qui aurait pour but d'étendre 
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lair éthéré d'air puren proportion déterminée. On pourrait, d'après 
cet expérimentateur, à l’aide de son appareil, régler les, proportions 
d'air pur et d'air éthéré. 

M. Lüer a communiqué à l’Académie des sciences la description 
d'un appareil dont le but est : 

1° De déterminer la saturation de lair; 

2° De fournir une quantité de vapeur calculée sur les dimensions 
de la trachée, et suffisante pour conserver à la; respiration toute sa 
libertés 

3° D’indiquer d’une manière précise les proportions relatives d'air 
pur et d'air saturé. 

M. Charrière a également modifié très-habilement;, de mille manières, 
l'appareil primitif, toujours dans le but de doser les vapeurs d'éther; 
mais il n’est pas arrivé à des résultats tout à fait satisfaisants. 

Pour déterminer la proportion de vapeur d’éther que contient l'air 
fourni par-un appareil primitif, M. Doyère s'est servi d’une pompe à 
piston plein, sur l’orifice de laquelle il appliquait, soit à frottement, 
soit par l'intermédiaire de tubes en caoutchouc, le-tube à soupapes 
sur lequel se visse l'embouchure. La pompe est de la contenance d'un 
demi-litre, et offre par conséquent la capacité moyenne des poumons 
d’un adulte; mais une disposition particulière permet de réduire la 
course du piston à un quart de litre, ou à telle autre étendue qui 
convient pour chaque expérience en particulier. 

A l’aide de cette pompe, on aspire l'air de l'appareil, qui est ensuite 
chassé au dehors par la soupape d'expiration ,en donnant autant que 
possible aux mouvements alternatifs du piston la durée relative, et 
même, jusqu'à un certain point, le caractère du jeu alternatif des 
organes respiratoires. Le nombre des coups. de piston étant compté 
avec exactitude, donne la quantité. de mélange gazeux fournie par l'ap- 
pareil, à une température à peu près égale à celle du corps de pompe, 
et par conséquent du lieu où se fait l'expérience. 

D'un autre côté, l'appareil est pesé avant l'expérience, on le pèse 


après, ct l'on sait ainsi en poids la quantité d’éther perdue. 
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L'instrument à inhalation dont s’est servi M. Doyère pour faire ses 
expériences, ferme assez bien pour ne pas donner de perte très-nota- 
ble dans le passage de la balance à l’appareil de respiration artificielle. 
Les soupapes d'aspiration et d’expiration ne ferment pas hermétique- 
ment. Il en est de même de la jonction des tubes métalliques et du 
tube flexible. 

Un thermomètre à mercure est couché sur le fond du flacon, et 
plongé entièrement dans l'éther. 

M. Doyère a adressé à l’Académie des sciences un mémoire sur l’éthé- 
risation. Je me bornerai à faire connaître les conclusions de ce tra- 
vail plein d'intérêt : 

1° La température de l’éther et de l'appareil qui le contient éprouve 
un abaissement de 15 à 25 degrés durant une inhalation de six à dix 
minutes. 

2° Cet abaissement de température abaisse, suivant une progression 
très-rapide , la dose de vapeur d’éther contenue dans l’air que fournit 
l'appareil. 

3° Cette dose est de 15 à 20 pour 100 en moyenne pendant la pre- 
mière minute de l’inbalation , et de 22,5 pour 100 à l’origine. 

4° À la fin d’une inhalatiou de six minutes, elle est tombée de 22,5 
à 8-pour. cent, si les inspirations ont continué d’avoir lieu en même 
nombre et avec la même capacité. Après huit à dix minutes, lair 
inspiré peut contenir plus de 4 à 5 pour 100 de vapeur d’éther. 

5° La composition de l’éther varie peu pendant la durée de l’inha- 
lation, si l'éther est anhydre ou très-rectifié; elle varie beaucoup, au 
contraire, si l’éther a une densité supérieure à 0,75. 

6° Dans un éther dont la densité est de 0,768, l'effet de cette varia- 
tion peut être de faire tomber la dose de vapeur d’éther de 15 à 20 
pour 100 à moins de 4 pour 100 ; encore la vapeur fournie dans ce 
cas n'est-elle composée de vapeur d’éther que pour une faible partie. 

7° L'action des températures artificielles double et triple l'évapo- 
ration. 
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8° La température d’un été moyen doublera presque la dose de 
vapeur d’éther fournie par les appareils actuels. 

9° La durée et la fréquence des inspirations sont à peu près sans 
influence sur la proportion de vapeur d’éther. 

10° Cette proportion augmente avec les quantités d’éther que l’on 
emploie. Pour des quantités de 25 grammes et de 160 grammes, les 
quantités de vapeur sont entre elles comme les nombres 11 et 15. 

11° L'agitation de l'appareil accélère très-rapidement l’évaporation; 
elle peut la doubler et même la tripler, suivant qu’elle est modérée 
ou violente. 

12° L'influence des éponges introduites dans l'appareil est de ré- 
duire l'évaporation. Cette réduction peut aller au tiers de l'évaporation 
normale. 

M. Doyère, poursuivant ses études sur la posologie des vapeurs 
d’éther, est arrivé : 

1° À pouvoir prendre et analyser, dans une même inhalation et 
sans l’interrompre ni la ralentir, une ou plusieurs inspirations d’un 
rang déterminé et à une température connue ; 

2° A rendre le résultat indépendant des pertes éprouvées par lap- 
pareil inhalateur en dehors de l'inhalation elle-même. Il peut, dit-il, 
mesurer la quantité d’éther réellement contenue dans le mélange 
gazeux au moment où il serait introduit dans les poumons. 

L'appareil de M. Doyère se compose essentiellement de trois par- 
ties, qui sont : 

1° Un thermomètre très-sensible qui fait connaître la température 
de l'air éthéré fourni par l'appareil; 

2° Une disposition par laquelle cet air est saturé de vapeur d’éther 
à la température indiquée par le thermomètre; 

3° Un robinet à double effet qui permet de doser la vapeur d’éther 
par un mélange de l’air atmosphérique à celui qui est fourni par l'ap- 
pareil. 

Le thermomètre est un thermomètre à mercure d’une grande sen- 
sibilité. 
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L'appareil de saturation consiste dans un réservoir en verre sur- 
montant l'appareil et contenant environ 300 grammes d’éther. Ce ré- 
servoir, qui surmonte l'appareil, étant mis en communication par: sa 
partie inférieure avec les conduits que l'air traverse, les maintient 
mouillés d’éther sur toute leur. surface intérieure. Les, 300 grammes 
d’éther emploientiune demi-heure à s'écouler; leur écoulement pour- 
rait être rendu beaucoup plus lent encore sans rien changer aux effets 
de l'appareil. 

Le robinet a deux ouvertures, dont l’une-donne sur l’intérieur de 
l'appareil, tandis que l’autre donne au dehors. Le mouvement de ro- 
tation de la clef ferme l'une et ouvre l’autre. 

La proportion de vapeur d'éther à une certaine température étant 
donnée par la loi de Dalton , M. Doyère n’a eu qu’à déterminer : 

1° Par un calcul très-simple, la proportion d'air pur à mêler à lair 
saturé à une température donnée, pour que le mélange contint 5,10, 
15, etc., pour 100, au lieu d’une proportion plus élevée que l'air 
saturé contient à toutes les températures au-dessous de zéro. 

2° Pour l'expérience directe, les ouvertures relatives à donner aux 
orifices de son robinet pour que les proportions d'air saturé et d’air 
atmosphérique admises fussent celles indiquées par ‘le calcul comme 
donnant telle ou telle dose. 

Le résultat de ses calculs et de ses expériences a été la construction 
de deux échelles, l’une fixe et gravée. sur la face externe du robinet, 
l’autre mobile et tournant avec la clef. f 

La première: est l'échelle des doses ; elle porte des lignes obliques 
correspondant aux proportions de vapeur d’éther que l’on veut em- 
ployer; nous y avons lu toutes les doses depuis 0 pour 100 jusqu'à 
50 pour 100. 

La seconde est celle. des températures. Pour obtenir telle où telle 
dose, il suffit de lire sur le thermomètre la température actuelle de 
lair fourni par l'appareil et de tourner la clef jusqu’à ce que le.de- 
gré marqué sur l'échelle des températures vienne tomber sur.la ligne 
correspondant à la dose qu'on veut obtenir. 
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Le thermomètre va baissant pendant toute la durée de l'opération; 
mais'cet abaissement, qui est assez rapide d’abord, devient ‘bientôt 
très-lent ; d’ailleurs, il suffit, pour maintenir la dose constante, de sui- 
vre par le mouvement de la clef les indications successives du ther- 
momètre. Ainsi, on peut donner, en commençant , une dose très-faible 
et aller en augmentant progressivement jusqu’à ce que l'effet soit pro- 
duit, puis revenir à une dose faible et seulement assez énergique 
pour maintenir l'état d’insensibilité aussi longtemps que l'opération 
l’exigerait. 

M. Doyère, d’après’ ses expériences,est persuadé que la dose ne de- 
vrait jamais dépasser 5 à 10 pour 100; il a obtenu l’insensibilité com- 
plète et tous les phénomènes qui accompagnent l'éthérisation avec 
moins de 5 pour 100. 

J'ai vu moi-même fonctionner cet appareil, tout le monde peut 
s’en servir avec la plus grande facilité. M. Doyère a éprouvé un com- 
mencement d’ébriété avec une proportion de 2 pour 100. 


EXPÉRIENCES FAITES SUR LES ANIMAUX. 


Système nerveux. — Le 8 février, M. Flourens donna lecture à 
l'Académie des sciences d’une note touchant les effets de l’inhalation 
de l’éther sur la moelle épinière. 

Dans la première eæpérience, qui a été faite sur les chiens, on a re- 
marqué les phénomènes suivants : l'animal ‚soumis à l’inhalation 
éthérée, est tombé dans une insensibilité complète; aussitôt la moelle 
épinière a été mise à nu sur un point de la région dorsale. Pendant 
cette cruelle opération, l'animal n'a donné aucun signe de douleur. 
La moelle épinière étant mise à nu , on a pincé, coupé les racines pos- 
térieures (nerfs du sentiment), et l’animal n’a rien senti; on a pincé, 
coupé les racines antérieures (nerfs du mouvement), et aucun des 
muscles auxquels les nerfs venüs de:ces racines se rendent ne s’est mů; 
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enfin, on a blessé, déchiré coupé la moelle épinière elle-même, sans 
que l'animal ait donné le moindre signe de douleur ni de convulsion. 

Deuxième expérience, sur une poule. L'animal , après quelques mi- 
nutes de l’inhalation de l’éther, a perdu toute sensibilité; la moelle 
épinière a été mise à nu; elle a été piquée, coupée, et l’animal n’a rien 
senti. 

L'éther a donc l’étonnante faculté d’anéantir dans la moelle épi- 
nière le principe du sentiment et du mouvement. 

L'effet de l’éther une fois dissipé, la moelle épinière reprend toutes 
ses forces perdues, sauf dans les points qui ont été coupés ou trop 
maltraités pendant l'expérience. 

Les parties du corps placées au-dessous de ces points restent para- 
lysées. 

M. Serres s’est livré également à des expériences sur les animaux; 
le résultat de ses expériences a été résumé ainsi : 

1° La sensibilité est abolie dans le nerf qui a été soumis à l’action 
de l’éther, dans les points qui ont été immédiatement soumis à cette 
action et dans toutes les radiations qui émergent du nerf au-des- 
sous de ce point. 

2° Dans la partie du nerf qui est au-dessus du point immergé dans 
l’éther, la sensibilité est conservée. 

3° Pour tenir compte de l’action de l'air, on a fait l'expérience com- 
parative suivante : deux nerfs mis à nu, l’un a été immergé dans l'éther, 
l'autre soumis à l’action de l’air seulement. Expérimentés tous les deux 
au bout de cinq minutes, le premier était entièrement insensible sous 
le mors de la pince; le second avait conservé toutes ses facultés sen- 
sitives et contractiles. 

4° Dans toutes les expériences, les tentatives d'examen ont été faites 
en marchant de l’extrémité du nerf vers la racine. 

5° D’après une action sédative de l’éther si instantanée sur le tissu 
nerveux, il devenait impossible de savoir si l'application immédiate 
de la strychnine sur le nerf ferait connaître la sensibilité : la teinture 
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de noix vomique, la strychine et le chlorhydrate de strychnine sont 
restés sans effet sur le nerf éthérisé. Hé 

6° La strychnine et le chlorhydrate de strychnine, appliqués im- 
médiatement sur un nerf normal n'ont point produit de contrac- 
tion. 
M. Flourens a poursuivi ses recherches physiologiques sur le sys- 
tème nerveux; je vais rapporter les expériences qu’il a faites. 


Première expérience sur un chien.— Ona soumis l'animal à l’inhalation 
de l’éther. Au bout de trente-cinq ou trente-six minutes, le phéno- 
mène de l’éthérisation ayant paru, on amis à nu d’abord une portion 
de la- moelle épinière, et ensuite la moelle allongée. 

Cela fait on a piqué la region postérieure de la moelle épinière, on a 
pincé, on a coupé les racines postérieures, et l'animal n’a rien senti. 

On a pincée une racine antérieure, et il y a eu un léger mou- 
vement: i 

L'inhalation de l’éther a donc été prolongée pendant quelques mi- 
nutes encore. 

Ces quelques minutes écoulées, on a pincé une nouvelle racine an- 
térieure, et l'animal ne s’est point mů; on a piqué, on a coupé les 
cordons antérieurs de la moelle épinière, et l'animal est resté immo- 
bile. 

La moelle épinière avait done perdu ies deux principes du sentiment 
et du mouvement. 4 

C’est alors qu’on a exploré la moelle allongée; on l'a piquée, et 
l’animal a poussé un cri, et en même temps qu'il poussait ce cri, il y 
a eu une contraction manifeste de la masse musculaire de la région 


cervicale. 


Deuxième expérience sur un autre chien. — Au bout de vingt-cinq 
minutes, l'animal parait complétement éthérisé. On met à nu la moelle 
épinière ; la pression d’une racine postérieure produit une légère dou- 
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leur. On prolonge l'éthérisation : au bout de deux ou trois minutes 
on pince une nouvelle racine postérieure, el l'animal ne sent rien. On 
pique, on coupe les faisceaux postérieurs, et l’animal.ne sent rien non 
plus. 3 ar 

On passe aux racines et aux faisceaux antérieurs; on les pince, on 
les pique, on les coupe, et l'animal reste immobile. 

Cette énsensibilité, cette immotricité de la moelle épinière étant bien 
constatée, on examine la moelle allongée déjà mise à nu, on la touche, 
et il ya un frémissement marqué de tout l'animal, en méme. temps 
que des contractions très-manifestes dans les muscles cervicaux. 

On coupe alors la moelle allongée dans ce point déterminé que 
M. Flourens nomme nœud vital du système nerveux, et aussitôt, 
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comme cela: arrive pour l'animal non éthérisé, la mort est arrivée. 


Troisième expérience sur un chien. — De même que précédemment, 
la moelle épinière et la moelle allongée sont mises à nú dès que l'animal 
- paraît éthérisé; comme dans les précédentes expériences, il y a eu éga- 
lement ici perte de sentiment et de mouvement dans la moelle épi- 
nière et persistance de l’un et de l'autre dans la moelle allongée ; enfin 
après la section du point vital de la moelle allongée, la mort est ar- 
rivée subitement. : ; 


Ces expériences prouvent que la moelle épinière de l'animal perd 
tout principe de sentiment et de mouvement , et cependant l'animal 
vitencore, parce que l’action de la moelle allongée.survit en lui à l'ac- 
tion de la moelle épinière. En d’autres termes, quand on soumet un 
animal à l’action de l’éther, les centres nerveux perdent successivement 
leurs forces dans un ordre donné : les lobes cérébraux perdent d’abord 
leur force, c’est-à-dire l'intelligence; puis le cervelet perd la sienne, 
c'est-à-dire l’équilibration des. mouvements de locomotion; puis la 
moelle épinière perd le sienne, c’est-à-dire le principe du sentiment 
et le principe du mouvement; enfin la moelle allongée survit seule 
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dans son action , et c’est pourquoi l'animal survit aussi : avec la dis: 
parition de l’action de la moelle allongée disparaît la vie. 

M. Flourens ne s'est pas borné à expérimenter avec l'éther sulfu- 
rique, il a constaté que les effets de l’éther chlorkydrique sont ab- 
solument les mêrnes que éeux de l’éther sulfurique, seulement avec 
cette différence que l’éther clilorhydrique a paru agir beaucoup plus 
promptement que l'éther sulfurique; et de même que l’éthérisation 
chlorhydrique arrive bien plutôt que l'éthérisation sulfurique, elle 
disparaît aussi bien plus vite. 

Dans trois expériences successives faites avec À athen nitrique , Pani- 
mal a constammentsuccombé dans l’espace compris entre une ét deux 
minutės. 

L'inhalation de alcool n’a jamais rien donné ‘de semblable au 
phénomène de l’éthérisation. Avec l'alcool , l'animal devient ivre, 
mais il ne perd jamais ni. le sentiment ni le mouvement. Ces expé- 
riences prouvent donc : i ; 

1° Que l’action de l’éther sur les centres nerveux ‘est successive et 
progressive; 

2° Que cette action successive va d’abord aux lobes séiébruné et au 
cervelet, puis à la moelle épinière, et puis à la moelle allongée. 

L'animal perd donc d’abord l’intelligence-et l'équilibre des mouve- 
ments, ensuite le sentiment et le mouvement;.enfin il perdrait la vie 
si l’on continuait à lui faire respirer les vapeurs d’éther. 

L'éther chlorhydrique a donné à M. Flourens les mêmes résultats 
que léther sulfurique. Cet observateur a essayé le corps nouveau connu 
sous le nom de chloroforme. Au bout de quelques minutes, l'animal 
soumis à l’inhalatation du chloroforme a été tout à fait éthérisé: Les 
phénomènes ont été les mêmes. 

M. Flourens dit qu'il-est impossible de voir un seul fait d'éthérisa 
tion sans être frappé de la ressemblance de ce nouveau phénomène 
ave le phénomène de l’asphyæie; avec cette différence cependant 
que dans l’asphyæie ordinaire le système nerveux perd ses forces 
sous l’action du sang noir, du sang privé d'oxygène, et dans l’éthérisa- 


tion le système nerveux perd d’abord ses forces sous l’action directe 
de l’agent singulier qui la détermine. 

M. Roux croit avoir remarqué que, chez l'homme, les phénomènes 
de l’éthérisation ne présentaient pas cette régularité, cette succession 
constante que M. Flourens dit avoir observée dans la cessation gra- 
duelle des grandes fonctions du système nerveux, chez les animaux. 
L'intelligence, la sensibilité et le mouvement lui ont semblé s’affaiblir 
et s'éteindre simultanément. 

Quant-à l’asphyxie et à l'assimilation que M. Flourens a cherché à 
établir entre cet état et l’éthérisation, M. Roux ne croit pas qu'il en 
soit ainsi, l’asphyxie, c’est la modification, l’altération qu’éprouve le 
sang dans sa constitution. Dans l’éthérisation, les phénomènes que 
M. Flourens compare à l’asphyxie sont, suivant ce physiologiste, le 
résultat de l’action directe de l’éther sur le système nerveux ; M. Roux 
ne voit pas entre ces deux états une analogie suffisante. 

M. Roux est dans le vrai, l’asphyxie et l’éthérisation ne sont pas 
deux choses semblables : dans l’asphyxie, le sang est noir; dans l’éthé- 
risation pure et simple, le sang ne change pas de couleur, c'est du 
reste ce que je démontrerai plus loin, lorsque je parlerai de l’éthérisa- 
tion rectale. 

M. Longet a fait sur le même sujet un mémoire fort intéressant, je 
me bornerai ici à en donner le résumé tel qu’il a été présenté par 
l’auteur : : 

1° Chez les animaux éthérisés, il y a suspension absolue momentanée 
de la sensibilité, aussi bien dans toutes les parties ordinairement sen- 
sibles de l'axe cérébro-spinal (portions postérieures de la protubérance , 
du bulbe, de la moelle épinière, etc.) que dans les cordons nerveux 
eux-mêmes (nerfs des membres, racines spinales postérieures, nerfs tri- 
Jumeaux, ete.). 

20 La relation qui existe normalement entre le sens du courant 
électrique et les contractions musculaires dues à ce courant, relation 
que M. Matteucci et M. Longet ont fait connaître, persiste dans l’ap- 
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pareil nerveux moteur (nerfs des membres, racines spinales anté- 
rieures, cordons antérieurs de la moelle, ete.). 

3° Toutefois, à l’aide du galvanisme, on constate après la mort que 
l’irritabilité des muscles et l’excitabilité des nerfs de mouvement du- 
rent moins chez les animaux tués par l’éther que chez ceux qui ont 
succombé à une autre cause de mort, à la section du bulbe, par 
exemple. S 

4° Tout nerf mixte (sciatique, etc.) découvert dans une partie de 
son trajet, soumis à l’action de l’éthér, et devenu sensible dans le 
point directement éthérisé et dans tous ceux qui sont au-dessous, peut 
néanmoins demeurer excitable au galvanisme dans ces mêmes points; 
à certaines conditions, il peut même conserver en partie la faculté 
motrice volontaire. | 

5° Le nerf optique, dont l’irritation électrique ou mécanique’ pro- 
voque encore, même chez l’animal qui est près de mourir, une ‘sen- 
sation lumineuse traduite par le mouvement des pupilles, n'offre plus 
la moindre trace de cette réaction chez l’animal rendu insensible par 
l’éther. ; 

6° L'action de léther sur l'appareil nerveux sensitif est bien autre- 
ment directe et stupéfiante que celle de l'alcool, qui rend seulement 
la sensibilité plus obtuse sans jamais la suspendre entièrement, du 
moins dans les centres nerveux. ` 

7° éther abolit d’une manière momentanée, mais complète, la 
propriété excito-motrice ou réflexe de la moelle épinière et de la 
moelle allongée (action spéciale propre), et conséquemment agit en 
sens inverse de la strychnine et même des préparations opiacées qui 
l'exaltent. 

8 On peut parvenir, chez les animaux mis en expérience, à amoin- 
drir ou même à neutraliser les effets de l’éther sur la propriété ex- 
cito-motrice de la moelle, par la strychnine, et ceux de la strychnine 
et des opiacés , par l’éther. kd 

9° Constamment les, fonctions des centres encéphaliques se sus- 
pendent avant l’action spiñale propre , et se rétablissent avant elle. 
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10° L’éther fournit un nouveau moyen d'analyse expérimentale, qui, 
employé avec discernement, permet d'isoler, chez l'animal vivant, le 
siége de la sensibilité générale du siége de l'intelligence et‘ de la vo- 
lonté. Sr , i 

11° Chez les. animaux, on peut graduer l’action de l’éther sur les 
centres nerveux, et faire naître à volonté les deux périodes que 
M. Longet nomme période d'éthérisation des lobes cérébraux et pë- 
riode d'éthérisation de la protubérance annulaire. 

12° Ces deux périodes sont faciles à produire, à l’aide de mutila- 
tion. sur l’encéphale des animaux vivants.: chez l'animal qui n’a plus 
que sa protubérance et son bulbe, mêmes phénomènes qu'après l'é- 
thérisation des lobes cérébraux, et chez celui dont la protubérance 
elle-même vient d'être lésée directement, mêmes troubles qu'après 
l'éthérisation de la protubérance. ' 

13° L'éthér ne constitue un moyen préventif de la douleur qu’à la 
condition: d'agir sur la protubérance annulaire. 

14° Dans les animaux qui ont subi l’éthérisation de la protubé- 
rance , cet organe recouvre toujours son rôle de centre perceptif des 
impressions tactiles, avant de revenir lui-même organe sensible. 

15° La marche des phénomènes de l’éthérisation , chez Phomme, est 
loin d’être rigourcusement la même que chez les animaux. 

16° La déséthérisation de la protubérance peut commencer à s'ef- 
fectuer pendant que dure encore la période d’éthérisation des lobes 
cérébraux; ce qui explique les cris poussés vers la fin d’une opéra- 
tion commencée dans le plus grand calme, cris dont le malade ne 
conservera d’ailleurs aucun souvenir à son réveil. K 

17° La vraie période chirurgicale. correspond à celle d’éthérisation de 
la protubérance annulaire ou d'insensibilité absolue. 

18° Quelque temps après que la faculté de sentir a reparu, chez 
les animaux éthérisés,, il y a exaltation passagère de là sensibilité. 
49° L’ammoniaque liquide ou à l’état de vapeur a paru à M. Lon- 
got, dans un certain nombre de cas, diminuer la durée des phéno- 
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mèues dus à l’éthérisation, du moins quand ceux-ci n'avaient point 
encore atteint la deuxième période. 

20° À un moment donné des expériences, le sang coule presque 
noir dans les vaisseaux artériels, comme l’a vu M. Amussat : linsen- 
sibilité se manifeste constamment avant ce phénomène. - 

21° Du moment où l’insensibilité absolue est constatée, si l’on con- 
tinue les inspirations des vapeurs éthérées, dans les mémes conditions, 
les animaux (lapins) meurent dans l'espace de six à douze minutes , 
par une température de 6 à 8 degrés centigrades. 

22° Au contraire, à la condition du mélange d’une plus grande 
quantité d’air avec la vapeur d'éther, la période d'insensibilité ab- 
solue peut être entretenue pendant fort longtemps {trois quarts 
d'heure et plus) sans inconvénients pour la vie des animaux (lapins). 

23° L'éther injecté par l'æsophage dans l’estomäc (même en assez 
grande quantité pour entrainer la mort) ne détermine la perte de la 
sensibilité à aucun moment de la vie des animaux. 

24° Dans l’éthérisation , les fonctions du système nerveux ganglion- 
naire paraissent être surexcitées, et ce système semble devenir une 
sorte de diverticulum pour la force nerveuse, qui momentanément a 
abandonné le système cérébro-spinal. 

25° La mort des animaux qui ont respiré la vapeur d’éther est 
peut-être due à-une sorte d’asphyxie dont le point de départ serait 
surtout dans le centre nerveux respiratoire lui-même (bulbe rachi- 
dien). ; 

MM. Renaut et Baillarger ont fait des expériences sur des animaux ; 
ils ont constaté qu’on peut prolonger pendant plus d’une heure l'in- 
halation sur des chiens de moyenne taille, en ayant soin dé suspen- 
dre de temps à autre le dégagement d’éther. 

Sans suspension, l’animal ne résiste pas; après quarante-cinq mi- 
nutes il est mort. e RT . ; I: 

Plus expérience dure de temps , plus l'insensibilité est complète. 
Cette insensibilité s’est produite entre quatre et dix minutes, M. Ma- 
gendie , dans une leçon qu'il faisait au Collége de France, pour démon- 
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trer les propriétés différentes des racines antérieures et postérieures 
des nerfs, avait fait respirer à l’animal des vapeurs d’éther pour en- 
gourdir la sensibilité. Après quelques instants, l'animal est tombé, 
dit-il, dans un état d’enivrement très-prononcé ; il était intoxiqué au 
dernier point. Au moment où il mit la moelle à découvert, l’animal a 
poussé des cris et exprimé par son agitation les douleurs les plus vives. 
` M. Magendie ajoute qu'il y avait, cependant, un certain degré d’insen- 
sibilité produite par l’éther, l’'insensibilité ordinaire de l'ivresse, celle 
de la peau; mais les organes centraux,et en particulier la moelle, avaient 
conservé toute leur sensibilité. 

M. Flourens ne partage nullement l'opinion de M. Magendie, le fait 
de l’éthérisation consistant essentiellement dars l’anéantissement de la 


sensibilité de la moelle, car c’est là ce qui le caractérise et ce qui le. 


différencie de l’ébriatiou produite par l'alcool ou par d’autres substan- 
cés : il ne peut s'expliquer cette divergence d’opinions qu’en admet- 
tant que l’éthérisation, dans le cas rapporté par M. Magendie ; n’était 
pas complète. 

Les ex périences de MM. Flourens, Longet, ete., sont trop concluantes 
pour permettre le doute sur l’insensibilité complète de la moelle à la 
suite de l’enivrement éthéré poussé assez loin. 


` M. Mandl a fait des expériences qui lui ónt démontré que le système 


ganglionnaire peut être complétement éthérisé, comme le système 
cérébro-spinal ; les effets de l’éther font voir, d’après cet expérimen- 
tateur, que le système ganglionnaire est indépendant des fonctions de 
la moelle epinière. 

Des expériences ont été faites à Alfort par M. le professeur Boullay. 
Des chiens et des chevaux soumis à l’inhalation éthérée , faite d’une 
manière convenable, ont présenté une insensibilité complète. On a 
injecté dans la veine jugulaire d'un cheval de 16 à 18 onces d'éther ; 
le cheval est tombé aussitôt dans un état de somnolence. 

Un élève de cette école, après avoir inspiré de l’éther, a accusé une 
sensation qu'iln’a pu mieux comparer qu'à celle que l’on éprouvé 
après avoir bu du vin:de Champagne, puis il s'est endormi d'un som- 
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meil tranquille et heureux, ainsi qu’il l’a dit à son réveil. On lui a en- 


foncé un bistouri dans le mollet, on a en outre pratiqué quelques pe- 
tites incisions pendant qu'il dormait; il n’a rien senti. 


Résurné des phénomènes fournis par le système nerveux, sous l'influence 
des vapeurs d'éther. 


Je ne chercherai pas à énumérer dans l’ordre de leur apparition les 
différents phénomènes qui se manifestent dans l'ivresse éthérée, cela 
serait impossible, puisqu'on les voit chez différents individus se déve- 
lopper de diverses manières. J'aurai soin, toutefois, de mentionner le 
plus succinctement possible, de manière à en faire une espèce de ta- 
bleau, les troubles, les modifications que l’inhalation éthérée fait naître 
dans le système nerveux. Ainsi, troubles de l'intelligence, de la respi- 
ration et de la circulation, perte d'équilibration des mouvements de 
locomotion , abolition du sentiment et du mouvement. Voici, lorsque 
l'enivrement est poussé jusqu'à des limites convenables, les grands 
phénomènes qui se passent et autour desquels viennent se grouper 
tous les autres que j'ai mentionnés dans les considérations générales. 

M. Dufay, de Blois, a fait des recherches expérimentales et théori- 
ques sur l'éthérisation. Voici comment se.passe, d'après cet auteur, le 
phénomène de l'action éthérée. 

Les vapeurs inhalées, dit-il, pénètrent avec lair dans les vésicules 
pulmonaires, et n'empêchent pas l’hématose d’avoir lieu, car le sang 
conserve sa couleur normale et sa coagulabilité; le sang ne devient 
noir que si l'animal respire dans un appareil qui ne communique pas 
avec l’air extérieur, parce que l'air intérieur, vicié par l’expiration, 
devient impropre à l'hématose. La vapeur d’éther est absorbée par les 
vaisseaux capillaires des poumons, et la modification qui en résulte 
dans la composition de l'élément artériel de la névrosité donne lieu à 
un trouble profond mais éphémère du système nerveux, trouble dont 
les effets sont plus ou moins comparables à l'ivresse alcoolique, au 
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sommeil, ou mieux au narcotisme. La sensibilité est d'abord émoussée 
par l’engourdissement dépendant de la congestion sanguine; bientôt 
elle est complétement abolie; alors-on voit quelquefois l’opéré se dé- 
battre et pousser des cris comme s’il sentait la douleur; puis, au ré- 
veil, il affirme n'avoir pas souffert, et ignore même si l'opération 
est faite ou à faire. A-t-il seulement perdu le souvenir de la sensation 
douleur P Puisque la mémoire est abolie, c’est que les lobes cérébraux 
avaient cessé leurs fonctions. Or, une impression ne peut devenir 
sensation qu'à la condition d’être -perçue par le cerveau. Pas de per- 
ception cérébrale, par suite pas de sensation de douleur. A une époque 
plus avancée de l’éthérisation, les mutilations les plus graves n’exci- 
tent plus ni mouvements, ni cris. Les mouvements et les cris de lo- 
péré sont donc tout automatiques; et comme ces mouvements, qui 
ont pour but la conservation de l'individu, sont sous l'influence 
directe de la moelle épinière; on peut conclure que ce centre nerveux 
n’a pas encore subi l’action, stupéfiante de l’éther; et, au contraire. 
quand aucune réaction ne vient plus révéler le pouvoir réflexe de la 
moelle, c'est une preuve que cet organe est éthérisé. 

M. Parchappe a fait un mémoire sur l'action toxique de l'éther sul- 
furique. D’après lui, l’éther sulfurique agit localement par suite de 
contact, à la manière des irritants, et généralement par suite d’absorp- 
lion, à la manière des narcotiques. 

Son action irritante au contact est légère et de peu de durée lors- 
qu'on administre l’éther en vapeur mêlée à l'air atmosphérique ou 
même pur, pourvu que ce contact ne soit pas trop prolongé. Les 
choses se passent de même lorsqu'il est employé à l’état liquide, mêlé 
à deux tiers d'eau. Mais si on l'emploie liquide à très-haute dose, 50 
ou 100 grammes, par exemple, et même à l’état de vapeur, si l’on 
prolonge le contact pendant longtemps, son action dans ce cas est 
très-énergique. 

Son action générale, par suite d'absorption, porte spécialement sur 
le système nerveux. Les phénomènes varient selon la dose administrée. 
L'éther, suivant M. Parchappe, introduit par absorption dans le 
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sang, agit sur le système nerveux comme il le ferait par le contact 
direct, il diminue jusqu’à les abolir les propriétés physiologiques et 
les fonctions de ce système, et l’action de l’éther, dans l’empoisonne- 
ment par absorption, s'étend à tout le système nerveux. 

En résumé, M. Parchappe pense que les effets de l’éther sont les 
mêmes, quant à l’ordre de léüur succession, que ceux que produit 
toute cause qui tue graduellement le système nerveux. 

Des expériences intéressantes sur l’inhalation de l’éther sulfurique 
ont été faites par la Société des médecins allemands à Paris. 

Je vais le plus succinctement possible faire connaître le résultat 
de leurs recherches : 

Tous ceux qui se sont soumis aux vapeurs d’éther étaiént de jeunes 
médecins dans la force de l'âge (de vingt-cinq à trente-six ans), 
en général d’une bonne constitation et ne présentant au momént de 
l'expérience aucune indisposition: 

L'appareil qui a servi à ces expériences est celui qui a été fait par 
M. Lüer ; il consiste tout simplement en un flacon à trois ouvertures, 
l'une par laquelle on introduit l’éther, l’autre qui permet à lair exté- 
rieur de pénétrer dans le flacon, la troisième qui reçoit un tube qui. 
par une deses extrémités, plonge dans le flacon, l’autre ést terminée 
par un embout qui s'applique autour de la bouche. Cet embout pré- 
sente deux soupapes : l’une s'ouvre pendant l'inspiration, et laisse 
arriver l'air saturé d’éther dans la bouche: puis elle sé ferme pendant 
l'expiration , tandis que l’autre s'ouvre pendant ce second temps de la 
respiration; Cest par là que l'air venant des poumons s'échappe au 
dehors. 

Respiration. Le plus souvent la respiration a été plus accélérée qu'à 
l'état normal; mais il est à remarqüer, et cela est très-important, que 
le pouls et la respiration ont été plus fréquents avant l'expérience 
qu’à l’état normal, ce qui tenait sans doute à l'émotion. 

La fréquence et la plénitude de la respiration ont toujours été dans 
les mêmes rapports que la fréquence du pouls. Pendant les trois pre- 
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mières minutes, le pouls s’accélérait et la respiration devenait de 
plus en plus intense et soutenue; un peu plus tard, lorque com- 
mençait l’action sur le système nerveux, le pouls devenait plus lent et 
filiforme, et la respiration ressemblait à celle des individus menacés 
d’asphyxie. 

Quant à la sensibilité, il a.été constaté de la manière la plus évi- 
dente qu'elle avait été anéantie. 

La durée et l'intensité de l’action de l’éther dépendent en grande 
partie de la durée et de l’exactitude de l’inhalation. 

Chez quelques-uns, la connaissance n’a été troublée que pendant 
un temps très-court, et elle est vite revenue; dans d’autres cas, elle a 
été plus longtemps suspendue. Plusieurs ont eu des songes. Le sen- 
timent du toucher a été complétement intact tant que les individus 
ont conservé leur connaisssance. Plusieurs de ces jeunes gens ont dit 
que leur haleine avait conservé quelquefois pendant vingt- quatre 
heures l’odeur d’éther. 


Du pouls. — Sous le rapport de la fréquence, il s'est élevé constam- 
ment pendant les trois premières minutes de l'expérience, puis il 
s’est notablement abaissé, bien que son chiffre restât toujours supé- 
rieur à ce qu'il est à l’état normal. A la fin de l'expérience , vers la 
sixième minute, le cœur, dont les contractions avaient perdu de leur 
intensité, recommence à battre plus fort et les battements deviennent 
plus rapides. La plus grande fréquence du pouls qu’on ait observée 
est celle dans laquelle il s’est élevé à 174 pulsations par minute. La 
moyenne du pouls a été de 106. 


EXPÉRIENCES FAITES SUR LE SYSTÈME SANGUIN. 
M. Amussat a fait un assez grand nombre d'expériences sur les ani- 


maux (lapins, chiens, pigeons, etc.) pour constater les effets de l’é- 
ther sur la sensibilité et bien plus encore sur le sang et les princi- 


nr 
paux organes. Il a observé, d’abord, qu’il n’était.pas difficile de faire 
mourir des animaux par l’inhalation de l’éther. Plusieurs lapins et 
des chiens n’ont pas résisté longtemps après avoir éprouvé les phé- 
nomènes de collapsus et d’insensibilité. 

D’après M. Amussat , si la mort chez l’homme peut étre le résultat 
d’une inhalation trop prolongée , Vétat du sang mérite une attention 
toute particulière, sa couleur a notablement changé; ainsi le sang 
extrait par la division de l'artère crurale d’un chien et d’un lapin, 
avant l'expérience, est rouge rutilant, tandis qu'après l'inhalation, 
pendant la période d’insensibilité, le sang extrait du même vaisseau 
est noir. 

Sur les animaux qui ont succombé par l’inhalation prolongée de 
l'éther, le sang présente également une couleur noire dans le cœur et 
les gros vaisseaux artériels et veineux. Au reste, un fait curieux, c’est 
que M. Amussat a pu pour ainsi dire à volonté faire varier la couleur 
du sang en continuant ou en cessant l’inhalation; de rouge qu'était 
le sang, il devenait noir, et réciproquement. 

Sur un lapin qui était devenu tout à fait insensible par l’éther, 
M. Amussat a présenté à l'ouverture des narines la flamme d’une allu- 
mette, et les gaz expirés ne se sont pas enflammés. ; 

M. Landouzy, au contraire, a remarqué ques lorsque l’on approchait 
de la bouche ou du nez des animaux soumis à l’inhalation éthérée un 
corps en ignition immédiatement après l’inhalation éthérée, les vapeurs 
exhalées s’enflammaient subitement, mais que ce nuage de feu durait 
au plus vingt secondes et s’éteignait spontanément sans produire 
d'autre effet qu'une légère brülure des poils. Quant l'appareil a été 
enlevé depuis plus d’une ou deux minutes, les vapeurs exhalées ces- 
sent d’être inflammables. 

Je dois-dire ici que je m'ai jamais remarqué le phénomène dont 
parle M. Landouzy, soit que les animaux aient été éthérisés par la mé- 
thode pulmonaire ou par la méthode rectale. 

Les expériences qu'a faites M. Amussat lui ont démontré que le 
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sang est plus fluide, moins coaguble après l’inhalation de l’éther. Cette 
circonstance favorise beaucoup, suivant lui, la recherche des vais- 
seaux de petit et de moyen calibre dans lesquels il ne se forme pas 
instantanément de caillots, comme cela arrive ordinairement dans les 
opérations faites sans employer l'éther. 

M. Renault a fait des expériences sur la couleur du sang artériel 
dans l’enivrement’ éthéré. M. Amussat, ai-je dit, a constaté que le 
sang artériel, de rouge rutilant qu'il est avant l’inhalation éthérée , 
prend, sous l'influence de l’enivrement, une couleur analogue à celle 
du sang veineux. M. Renault n'est pas arrivé aux mêmes résultats ; 
cette coloration particulière du sang artériel lui paraît devoir être 
attribuée uniquement à ce que les animaux ne respirent point 
une suffisante quantité d'air, qu'ils étaient asphyxiés. Il lui a tou- 
jours été facile de distinguer le sang veineux d'avec le sang arté- 
riel; toutefois , le sang a paru être un peu plus fluide qu'a l’état 
normal. 

S'il m'était permis, après de telles autorités, de faire connaître le ré- 
sultat de mon observation , je dirais que : 

1° Lorsque j'ai fait respirer des vapeurs d’éther mélangées avec une 
assez grande quantité d'air, le sang artériel n’a pas notablement changé 
de couleur ; 

2° Lorsque les animaux ont respiré des vapeurs d’éther pures ou 
bien mélangées avec une très-petite quantité d'air, le sang artériel a 
pris la coloration du sang veineux. 

On verra plus loin, lorsque je parlerai des expériences que j'ai 
faites par le procédé que j'ai proposé ( méthode rectale), que le sang 
ne change pas de couleur dans l'éthérisation pure et simple, exempte 
d’asphyxie. 

M. Lassaigne a fait quelques expériences chimiques sur le sang vei- 
neux avant et après l'inhalation de l'air chargé de vapeurs d’éther. 

Il a analysé du sang recueilli sur un fort chien , en bonne santé, et 
qui avait été stupéfié, au bout de trente minutes, par son séjour dans 
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une boîte en bois bien close , dans laquelle on faisait arriver de la va- 
peur d’éther sulfurique. | 

Voici, en résumé, les résultats obtenus par ce savant observateur : 

1° On a recueilli du sang veineux avant et après l’inhalation des 
vapeur d’éther, aucune modification soit dans la couleur, soit dans le 
temps de la coagulation spontanée n’a pu être remarquée: le sang 
recueilli avant l'éthérisation avait une odeur fade; l’autre, au con- 
traire, avait une odeur d’éther très-prononcée. ; 

2° On a isolé autan que possible le sérum et le caillot de ces 
deux sortes de sang après vingt-quatre heures de leur extraction , et 
voici les rapports dans lesquels on les a trouvés : 


j £ : Caillot.... 65,46 

Sang veineux avant l’inhalation.. . ; ; 
| Sérum... 34,54 
100,00 


Caillot.... 59,69 


Sang veineux après l’inhalation.. | 3 
Sérum. ... 40,31 


100,00 


3° Le sérum du sang après l’inhalation a conservé pendant plusieurs 
jours une légère teinte rougeâtre. 

4° Le caillot du sang éthérisé a paru avoir un peu plus de con- 
sistance que celui du sang non éthérisé. 

5° Les deux espèces de sang veineux ont été trouvées, à l'analyse, 
identiques , à part la légère quantité d’éther contenue dans le sang 
éthérisé. 

6° Si l’on n'a pas égard à l'excès d’eau qu'on retrouve dans le sang 
après l’inbalation, la fibrine, les globules et l’albumine sont entre 
eux, à peu de chose près, dans les mêmes rapports que dans le sang 
avant l’inhalation. 

7° La quantité d’éther contenue dans le sérum du sang éthérisé 
est si minime qu’il a été impossible de la déterminer directement sur la 


Del}, : fe 
petite quantité de sang soumise à l'examen. Malgré cela, on a essayé 
de la déterminer en étudiant comparativement, dans les mêmes con- 
ditions de température et de pression barométrique, la tension dé la 
vapeur du sérum du sang avant et après l'inhalation, et comparant ces 
deux tensions à celle d’une solution d’éther dans l’eau faite dans des 
proportions connues. Les résuitats autoriseraient à admettre que la 
proportion d’éther absorbée et dissoute dans le sang veineux forme- 
-rait environ 0,0008 de sa masse, et que, sous ce rapport, sa COMpPO- 
sition serait ainsi établie : 


Sand Venexia res eee 99,919 
Éther sulfurique: ine 0." .. 0,051 
100,000 


INFLUENCE DE L’ÉTHÉRISATION SUR LA RESPIRATION. 


MM. Ville et Blandin ont fait quelques expériences pour étudier 
l'influence de l’éthérisation sur la respiration ; ils ont remarqué que, 
dans le cours de l'éthérisation , l’acide carbonique provenant de la 
respiration augmente toujours à,mesure que la sensibilité s’affaiblit, 
et diminue à mesure qu’elle renaît et redevient complète. 

Voici quelques résultats d'expériences : 


Acide carbonique Acide carbonique Proportions de l’éther - Durée 
produit pendant produit pendant contenu de 
la respirat. normale. l’état d’insensibilité. dans Pair inhalé. linhalation. 

INSEE Ps Go ans FIRE Eee o 6,70 . 2'30” 
Noah AROSO be sers LE S DE Giro 
INA E TOE ANIR PIS OTi eh PRE RITE TPE S ita 4! 
N° 4e Gen 19605. HR 00 dada 12:68 iae a asie 4 
NOÉ ES PAT, rat RNA A2 RENTE XVe ARE 2'30" 


M. Gruby a fait des expériences sur les animaux avec léther. De 
ces expériénces, les unes se rattachent à la physiologie, d’autres aux 
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études pathologiques comparées , les autres enfin aux études anato- 
miques ef anatomo-pathologiques. 

Parmi les expériences physiologiques, les unes ont rapport à la cir- 
culation du sang dans les capillaires, les autres à la circulation du 
chyle et de la lymphe, d’autres au mouvement des fibres muscu- 
laires. 

Les expériences pathologiques concernent les troubles de la respi- 
ration, de la circulation, de l’irritabilité et de la sensibilité. 

La troisième série d'expériences a rapport aux lésions des organes 
observées sur le cadavre des animaux morts par l'aspiration prolon- 
gée de ces vapeurs. 

il résulte de ces expériences que l’éther agit, comme l’ont démon- 
tré MM. Magendie et Orfila , à la manière des liqueurs alcooliques. La 
mort résultant de l'inspiration prolongée est due à l'accumulation du 
sang dans les veines du cerveau , dans les veines pulmonaires, dans les 
veines caves, à l'engorgement du foie et des reins, et à la paralysie 
des muscles respirateurs. 


DE L'ÉTHÉRISATION PAR LA MÉTHODE RECTALE. 

o ; 

. J'i donné le nom de méthode rectale au procédé qui a pour but de 
produire l’insensibilité en introduisant l’éther dans l'économie par le 
rectum. 

J'ai voulu m'assurer s'il ne serait pas possible d'introduire l’éther 
dans l'économie par une voie autre que par les poumons, afin d’évi- 
ter les inconvénients qui s’attachent à cette méthode. Des expériences 
que j'ai faites sur trois chiens ét un lapin wont démontré que l’éther 
injecté dans le rectum était absorbé avec une grande rapidité, et qu'i 
en résultait une insensibilité complète. 

Le changement de couleur du sang artériel qu’on remarque dans 
l'inbhalation éthérée et qui dénote que l’asphyxie est plus ou moins 
avancée n’a pas lieu lorsque l'éther est injecté dans le rectum. 
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Jai injecté dans le rectum d’un chien de petite taille un mélange 
de 15 grammes d’éther sulfurique et 15 grammes d’eau, après avoir 
fortement agité ces deux liquides ensemble. L'animal n'avait pas mangé 
depuis sept ou huit heures. Au bout d’une minute, l’haleine avait une 
odeur d’éther très-prononcée; il sortait de la bouche une salive un 
peu spumeuse, en quantité assez notable. Quatre minutes après lin- 
jection., l'ivresse était complète; l'animal ne pouvait se tenir sur ses 
pattes; ce n’était qu’en se traînant sur le sol qu'il lui était possible de 
changer de place. L’insensibilité était complète, ce dont je me suis 
assuré en traversant le derme par des épingles; une incision faite à la 
peau avec le bistouri n’a occasionné aucune douleur. 

Onze minutes s'étaient écoulées, l'ivresse persistait , l'animal cepen- 
dant commençait à pouvoir se tenir debout, mais lorsqu'il Vulait 
marcher, à chaque pas il tombait. L'insensibilité la plus grande existait 
encore. 

Au bout de dix-huit minutes, la marche était plus facile, mais l'ivresse 
n’était pas encore dissipée; la sensibilité commeneait à revenir, car en 
traversant la peau avec des épingles, il y a eu une légère contraction 
du peaucier, quoique cependant l'animal n'ait poussé aucun gémisse- 
ment; il semblait être complétement étranger à ce qu'on lui faisait @ 

Au bout de vingt-deux minutes, la sensibilité avait reparu, l'animal 
marchait avec assurance, l’ébriation n’existait plus ; alors seulement il 
a vomi une petite quantité d’un liquide spumeux n’offrant rien de 
particulier. 

Pendant tout le temps qu'à duré l'expérience, il n’a rien rendu par 
l'anus. Il y a eu une salivation assez abondante, sans cesse l'animal 
mâchonnait. L’enivrement dissipé , je lui ai présenté des aliments et il 
les a mangés avec appétit. 

Cette injection d’éther et d’eau n’a développé qu’une irritation 
assez légère de la muqueuse du gros intestin, car l’animal n’a été at- 
teint que d’un léger dévoiement qui bientôt a disparu, 


Expérience sur un lapin. — J'ai injecté dans le rectum d'un lapin un 
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mélange de 10 grammes d’éther et 10 grammes d’eau. Au bout de trois 
minūtes; l’insensibilité était complète. J'ai voulu alors examiner le 
sang: les deux artères fémorales mises à nu, je les ai coupées; il en 
est aussitôt sorti un sang rutilant parfaitement normal. j 

J'ai ensuite ouvert l'abdomen en faisant une incision, partant de la 
base de la poitrineet allant jusqu'à la symphyse des pubis ; l'animal . au 
moment où je terminais l’incision, a exécuté un léger mouvement qui ma 
fait supposer que l’ébriation commençait à se dissiper ; j'ai fait aussitôt 
une nouvelle injection d’éther et d’eau, et dès lors l’insensibilité la 
plus parfaite a persisté pendant tout le temps qu’à duré l’expérience. 
J'ai retiré les intestins de la cavité abdoininale et suis bientôt arrivé 
à l'aorte que j'ai coupée en travers; le sang était rouge-vermeil, et 
sortait par saccades. J'ai ouvert la poitrine, lé cœur-battaït encore mais 
faiblement, les poumons étaient rosés et n’offraient pas la moindre 
trace d’engorgement. La rate, le foie, les reins, ne présentaient rien 
d’anormal. t 

Les intestins ne renfeïmaient que très-peu de gaz, il n’y avait pas 
la moindre trace d'injection sanguine dans la muqueuse du rectum. 


Cette observation prouve, je crois, de la manière la plus évidente, 
que l’insensibilité n'est nullement le résultat nécessaire de l’asphyxie, 
comme quelques expérimentateurs l'ont prétendu, et entre autres 
MM. Preisser, Pillore et Melays, de Rouen; ce n’est donc point, 
comme ils le disent. à la cessation de l'hématose pulmonaire qu'est 
due l’insensibilité qui suit les inspirations d’éther en vapeur. Et si, 
comme M. Amussat, ils ont trouvé que pendant l’inhalation éthérée 
le sang artériel devient noir, c'est qu'il y a eu un commencement 
d’asphyxie, Pair respirable n’arrivant plus en assez grande quantité 
dans les poumons pour suffire à la transformation du sang veineux 
en sang artériel. Mais ces patriciens ajoutent : que la transformation 
du sang artériel en sang veineux précède l'apparition de l'insensibilité : 
par conséquent, d’après ces expérimentateurs, il faudrait, pour que 
l'insensibilité se manifestät, que la couleur du sang artériel fût préa- 
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lablement modifiée par un agent propre à faire naître l’asphysie. L'6- 
ther en vapeur ne vaudrait pas mieux qu'un gaz quelconque non 
respirable. Je ne nie pas que l’asphyxie ne soit un excellent moyen 
propre à annihiler la sensibilité, mais je doute que personne soit tenté 
de l'essayer une première fois dans la crainte de ne pouvoir recom- 
mencer une seconde. 

L'expérience que j'ai faite sur un lapin démontre done que le sang 
artériel: ne change pas de couleur dans l'éthérisation exempte d'as- 
phyxie. | 

Je crois pouvoirconclure : 1° que si dans l’inhalation éthérée on a 
trouvé la couleur du sang artériel modifiée, cela a tenu tout simple- 
ment à ce qu'il y avait un degré plus ou moins avancé d'asphyxie; 

2° Que, pour qu’il y ait insensibilité, il n'est pas nécessaire que le 
sang non hématosé aille exercer son influence sur les centres ner- 
veux. 

Le procédé que je propose me semble donc offrir plus de sécurité 
que celui qui consiste à faire respirer les vapeurs d’éther, on n’a pas, 
en effet, à redouter l'asphyxie. On peut en outre donner l’éther avec la 
plus grande facilité, et quoiqu’on ait proposé divers appareils propres 
à doser les vapeurs d’éther, je crois qu’on n’arrivera que très-diffi- 
cilement à savoir d’une manière exacte la quantité d’éther introduite 
dans l'économie par les poumons; mais y arriverait-on , il y aurait 
toujours à redouter la transformation du sang rouge en sang noir. 

J'ai présenté à l’Académie royale de médecine, dans sa séance du 
16 mars, une note dans laquelle je idisais qu’en introduisant l’éther 
par l'estomac, on aurait à craindre la répugnance des malades, et 
quelquefois les vomissements , qui, s'ils se produisaient, seraient un 
obstacle à l’ébriation. Les expériences de M. Flourens ont en outre 
démontré que tous les animaux auxquels il avait fait avaler de l'éther 
avaient beaucoup souffert et même que quelques-uns étaient morts, 
et qu'aucun n'avait été éthérisé. 

On vient de voir, par les expériences que j'ai faites, qu'en injectant 
l'éther dans le rectum il n’en est pas de même, la sensibilité est en- 
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. tiérement abolie, et cette insensibilité n’est pas le résultat de l’asphyxie, 
mais bien de l’éthérisation purement et simplement. 

Lorsqu'on injecte de l’éther dans le rectum, on s'expose, il est vrai, 
à développer une inflammation de la muqueuse, mais cette inflam- 
mation n'est-elle pas moins à redouter que celle qui pourrait survenir 
lorsqu'on introduit l’éther dans l’économie par les poumons? 

D'après tout cela je crois donc être fondé à dire : 

1° Que la sensibilité peut être anéantie en injectant l'éther dans le 
rectum ; 

2° Que l’éthérisation se fait aussi rapidement que lorsqu'on intro- 
duit l’éther dans l’économie par les poumons; 

- 8° Qu'il n’y a aucun phénomène d’asphyxie; 

4° Que cette méthode peut être employée avec plus de sécurité que 
l'inhalation des vapeurs d’éther. 

J'ai fait à l’hospice des aliénés de Marseille , en a présence de M. le 
docteur Aubanel, médecin en chef de cet établissement, et de quel- 
ques-uns de ses élèves, l'application de la méthode rectale sur un 
lapin. Ce praticien a fait, de son côté, plusieurs expériences qu'il a 
eu l'obligeance de me communiquer; ici je ne serai qu'historien , c’est 
M. Aubanel qui parle. 


1° Expérience fuite par M. Marc Dupuy, en ma présence, sur un 
lapin de deux mois. — Une injection de 10 grammes d’éther, mêlé à 
10 grammes d’eau, a été faite dans le rectum de cet animal. Exhala- 
tion par le nez et la bouche d’une odeur d'éther au bout d’une demi- 
minute; insensibilité partielle au bout de deux minutes, insensibilité 
complète après huit minutes, persistance de cet état pendant seize 
minutes, avec engourdissement ; perte de la motilité, de la sensibi- 
lité, et apparition de tous les phénomènes propres à un degré 
très-avancé de l’éthérisation. Retour ensuite graduellement à létat 
normal; cependant, au bout d’une heure, l'animal ne pouvait pas 
encore bien se soutenir sur ses jambes. Injection alors d’une nouvelle 
dose d'éther: l'animal tombe promptement dans un degré très-avancé 
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d’éthérisation; on lui découvre l'artère crurale, sans que l'animal 
éprouve de douleur; on s'assure facilement que le sang est rouge ru- 
tilant. On ouvre le ventre , l'aorte fournit un sang rouge-vermeil ; ces 
affreuses mutilations n’ont fait pousser à ce lapin aucun cri, quoiqu'il 
füt bien vivant, car la circulation et la respiration s’exécutaient libre- 
ment. La mort n'arrive que lorsque la poitrine étant ouverte, lair 
extérieur venant comprimer les poumons, les phénomènes de la res- 
piration cessent. » 


Cette expérience est conforme, comme on le voit, à celles que 
j'ai déjà publiées. Celles que je vais. rapporter appartiennent à 
M. Aubanel. 


1° Expérience sur un cochon d'Inde. — Injection de 10 grammes 
d’éther mélangés avec 10 grammes d’eau; bientôt insensibilité com- 
plète, perte du mouvement, mort apparente, mais la cireulation et 
la respiration persistent. Cet état dure une demi-heure, puis l'animal 
fait quelques mouvements et semble revenir à lui, mais il retombe 
bientôt dans l’assoupissement et meurt insensiblement au bout d'une 
heure. Le gros intestin a présenté de légères traces d’inflamwmation. 

2° Deux chiens de taille moyenne ont été soumis aux injections 
d’éther à trois reprises différentes : 

G 

Première séance. — Nnjection chez les deux chiens de 20 grammes 
d’éther et de 20 grammes d’eau. Le premier chien exhale par la bou- 
che et le nez l’odeur d’éther au bout de deux minutes; il devient in- 
sensible au bout de huit. Pendant six minutes, il exécute des mouve- 
ments désordonnés, if ne peut se soutenir sur ses jambes, surtout sur 
celles de derrière , ensuite ces phénomènes disparaissent graduelle- 
ment, et après dix-huit minutes, l’animal est revenu à son état normal. 

Le second chien, un peu plus gros que le précédent, ne présente 
que des phénomènes très-légers et passagers de l'éthérisation. 
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Deuxième séance. — Injection chez les deux chiens de 30 grammes 
d'éther et de 30 grammes d’eau. En moins d’une minute, la respira- 
tion du premier chien a une forte odeur d’éther, la sensibilité devient 
obtuse au bout de la huitième minute ; mais les phénomènes d’éthéri- 
sation ont été moins complets et moins durables que la première 
fois. 4 
Le second chien exhale par la respiration l'odeur d’éther au bout 
de trente secondes, il pousse quelques cris plaintifs , l’insensibilité de- 
vient complète quelques minutes après. On laisse l’animal en liberté 
après dix minutes, il exécute des mouvements désordonnés, il ne 
peut se tenir debout, le train de derrière-est plus faible que celui de 
devant, la sensibilité est anéantie au bout de dix-huit minutes, enfin 
tous les phénomènes disparaissent graduellement. 


Troisième séance. — Injection chez les deux chiens de 60 grammes 
d’éther.et de 30 grammes d’eau. Le premier chien éprouve les mêmes 
phénomènes que dans la première séance. 

Le second chien exhale par la bouche et le nez l'odeur d’éther en 
moins d’une minute , la sensibilité est obtuse et il exécute des mouve- 
ments désordonnés à la huitième minute, il ne peut se tenir sur ses 
jambes , enfin l’insensibilité complète arrive bientôt. Vers la vingtième 
minute, les phénomènes d'éthérisation se dissipent , animal se tient 
debout à la vingt-huitième minute, en même temps les mouvements 
sont moins désordonnés et les phénomènes de l'ivresse ne tardent pas 
à disparaitre. : 

«Le premier chien a vécu, dit M. Aubanel, après ces expériences, 
sans éprouver le moindre symptôme de maladie, il a toujours bien 
mangé. Le second a eu la diarrhé, il a peu mangé. Nous l’avons tué 
huit jours après la dernière expérience; à l’autopsie, nous n’avons 
trouvé que de très-léyères traces d’inflammation dans le rectum. 

« Dans ces différentes expériences, jai toujours vu que l’animal 
faisait de violents efforts pour rejeter le liquide injecté, il fallait lui 
pincer fortement l'anus pour. l'empêcher de rejeter linjection. J'ai 
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toujours vu, en outre, l'animal exécuter beaucoup de mouvements 
désordonnés pendant presque toute la durée de l’éthérisation , ce qui 
rendait difficile les opérations tentées sur eux pour nous assurer de l’état 
de la sensibilité; nous avons remarqué que souvent anéantie sur 
toutes les parties du corps, elle persistait à la base des oreilles. 

« Le sang artériel nous a toujours présenté les caractères qui lui sont 
propres à l’état normal. 

«Il y a toujours eu salivation. 

«Il est bon de dire que ces deux chiens ont été soumis une fois à l'in- 
halation éthérée, à l’aide d’une vessie adaptée, d’une part, au museau 
de lanimal, d'autre part, à l'embouchure d’un instrument ordinaire 
renfermant l’éther. Les phénomènes d’éthérisation n’ont pas été plus 
complets, mieux prononcés et plus durables que ceux obtenus par les 
injections, ils ont été tout à fait semblables « 

M. Aubanel a fait une autre expérience par la méthode rectale avec 
la modification établie par M. Pirogoff, de Saint-Pétersbourg. Je vais 
la rapporter ici. 

Un chien reçoit dans le rectum la vapeur de 48 grammes d’éther 
liquide, placé dans une seringue qui est plongée dans un vase con- 
tenant de l’eau très-chaude. Au bout de deux minutes, l’insensibilité est 
manifeste ; cris et mouvements désordonnés dès le commencement de 
l'expérience, mais ils cessent bientôt ; lorsque l’enivrement se dissipe, 
l'animal pousse de nouveau quelques cris et fait des mouvements dés- 
ordonvés. | 

Dans une seconde séance , M. Aubanel a enivré le même chien par 
le même procédé, avec 48 grammes d'éther, comme dans la première 
séance ; les phénomènes ont été les mêmes que la première fois. Au 
bout de quelques jours, l'animal a rendu un peu de sang par l'anus; 
on l’a tué six jours après ces expériences, et l’on a trouvé quelques 
traces d’inflammation assez légères dans le gros intestin. 

Je crois que, pour cette dernière expérience , il eût été plus conve- 
nable de plonger la seringue dans de l’eau ayant une température 
peu élevée, afin que l’éther se vaporisät lentement. 
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M. le docteur Vicente y Hedo a publié, dans la Gazette médicale, un 
article dans lequel il blâme la méthode que j'ai proposée. Je dirai tout 
d'abord que je crois que cet expérimentateur aurait dû, ce me semble, 
avant de porter un jugement quelconque sur ma méthode, l’employer 
rigoureusement : or c’est ce qu'il n'a pas cru devoir faire; et , en effet, 
sa première expérience a été faite sur un gros lapin très-vivace. Une 
dose de 30 grammes d’éther pur a été introduite dans le rectum de 
cet animal en huit à dix injections dans l’espace d’une heure, et pour- 
tant la sensibilité n’a pas été éteinte. Il a été cependant, dit M. Vicente, 
un peu engourdi, et marchajt eñ chancelant; mais il voyait, entendait 
le bruit, faisait des mouvements et se plaignait lorsqu'on le piquait. 
Soumis presque immédiatement à l’inhalation, l'animal devint in- 
sensible. 

Le lendemain, M. Vicente fait une injection de 8 grammes d’éther 
pur dans le rectum de ce lapin, qui ne se ressentait nullement des 
expériences de la veille. Tout de suite; après lavoir prise, l'animal 
marche d’abord très-bien ; puis, au bout d’une minute, il s'arrête et 
tombe de côté. Dès lors l’insensibilité existe et l'animal reste immo- 
bile comme un cadavre jusqu’à la quarante-troisième minute. A la cin- 
quante-sixième, la désarticulation d’un des membres antérieurs est 
pratiquée sans aucun signe de douleur. Après l'opération, on lui fait 
une injection d’eau froideavec 10 gouttes d’ammoniaque par l’œsophage, 
et immédiatement après il fait des efforts pour se soulever. Enfin, à 
la cent huitième minute, tombé de nouveau dans un grand affaisse- 
ment, on lui fait une nouvelle injection d’eau froide avec dix gouttes 
d’ammoniaque dans l'estomac : il fait quelques légers efforts, bientôt 
son cœur cesse de battre. 

À l'autopsie, le cœur est mou, fortement distendu par des gaz et 
du sang extrêmement liquide et noir. Le tube intestinal et le gros in- 
testin étaient très-injectés; rien de remarquable dans les autres 
organes. 

Deux autres expériences ont été faites sur deux cochons d'Inde; 
elles sont analogues à la précédente. 

1847. — Dupuy. 8 
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M. Vicente conclut: 

1° Que la sensibilité est anéantie lorsqu'on injecte de l’éther dans 
le rectum, mais que pour la produire, il en faut des doses énormes, 
qui ne seraient certainement pas sans danger ; 

2° Que l'insensibilité obtenue par les injections d'éther, chez ces 
trois animaux , s’est prolongée à peu près pendant une heure et plus ; 
que, dans cet intervalle, la respiration était tellement faible qu’on les 
croyait à chaque instant morts ; et enfin que cet inconvénient majeur 
amène par le fait une vraie asphyxie, comme, l'a démortré, du reste, 
l'état du sang ; è 

3° Que chez les deux derniers animaux surtout, l’'éthérisation par 
l’inhalatiôn a eu lieu en quelques instants, et qu’au moyen des injec- 
tions, elle n’a été obtenue qu’au bout de quatre à cinq minutes ; 

4 Enfin, que les phénomènes de phlogose, dans le tube intestinal 
des ânimaux, ont été excessivement prononcés. 

Si l’on compare mes expériences avec celles de M. Vicente, il est fa- 
cile de voir qu’elles diffèrent notablement. Je n'ai pas injecté la dose 
énorme de 30 grammes d'éther pur dans le rectum des animaux sur 
lesquels j'ai expérimenté; on l’a vu, je nai pas même dépassé 20 gram- 
mes pour les chiens de petite taille, javais, en outre , soin de mettre 
moitié eau , moitié éther, ce que l’expérimentateur de Madrid n'a ja- 
mais fait. 

Je m'ai jamais expérimenté deux jours de suite sur leméme animal, 
puisque je savais et je l’ai dit, qu'ilse développait un peu d’inflamma- 
tion dans le rectum. 

M. Vicente a plongé la tête de quelques-uns de ses animaux dans le 
gaz ammoniac; il leur a fait avaler de l’eau et.de l’ammoniaque; or, ne 
serait-il pas possible que l’éther ne fût pas seul l’agent qui leur a donné 
la mort ? 

Une des conclusions de l’expérimentateur espagnol m'a grandement 
surpris, et elle en étonnera, je crois, bien d’autres; c’est l’asphyxie 
résultant de l'injection de l’éther dans le rectum, cela est tellement 
impossible que je suis étonné que M. Vicente ait avancé ce fait. 
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Je n'ai jamais trouvé, comme on a pu le voir, aucun signe de con- 
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gestion pulmonaire, le sang a toujours présenté une couleur nor- 
male. M. Aubanel a également remarqué qùe le sang artériel ne change 
pas de couleur. M. Pirogoff est arrivé aux mêmes résultats. Au reste, 
tout le monde peut s'assurer du fait en répétant ces expériences ; il est 
impossible, je le dis encore, qu’on trouve la couleur du sang modifiée. 

On ‘vient de voir que M. Aubanel a obtenu l’insensibilité parfaite 
chez les animaux sur lesquels il a expérimenté. Un d’eux est mort, 
c’est le cochon d'Inde, mais cela n’a rien d'étonnant lorsqu'on songe 
à la dose énorme d'éther qu’on a introduite dans son gros intestin. Cet 
cxpérimentateur habile a, dans quelques cas, injecté une dose d’éther 
beaucoup plus forte que’je ne l'avais fait dans mes expériences, parce 
qu’il agissait sur des chiens plus gros que ceux dont je me suis servi. 
Si M. Vicente a vu ses lapins mourir à la suite des injections d'éther, 
cela prouve tout simplement que la dose était trop forte, et l’éther 
trop pur. 

M. Pirogoff, professeur de clinique chirurgicale à Saint-Petersbourg, 
a fait des expériences analogues à celles que j'ai communiquées à 
l’Académie des sciences, avec cette différence que l’éther a été in- 
troduit dans le rectum à l’état de vapeur; c’est donc l’éthérisation rec- 
tale, modifiée, qu'a employée le chirurgien russe, méthode que le 
premier j'ai proposée. Les conclusions de cet expérimentateur ne dif- 
fèrent pas de celles que j'ai données dans mon mémoire. 

Ce chirurgien a employé cette méthode sur l’homme avec un plein 
succès, dans l’extirpation partielle de la mâchoire supérieure, dans 
l'opération du strabisme, etc.; dans tous les cas, la réaction fébrile et 
nerveuse après l'opération n’a pas été plus forte qu'à l'ordinaire, et 
l'assoupissement s’est déclaré presque toujours sans excitation précé- 
dente. 
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III PARTIE MÉDICO-CHIRU RGICALE. 


L'inhalation éthérée a été emplüyée en chirurgie et en médecine, 
mais c'est surtout dans la première que son usage a rendu les services 
les plus marqués, soit qu'on ait eu pour but d'anéantir la douleur, 
soit qu’on ait voulu mettre dans l’inertie les muscles qui s'oppo- 
saient, par leurs contractions, à la réussite des opérations. 


A. APPLICATION DES VAPEURS ÉTHÉRÉES A LA CHIRURGIE. 


Une question importante à résoudre est de déterminer les cas dans 
lesquels l'inhalation éthérée doit être appliquée, et ceux dans lesquels 
le chirurgien devra s'abstenir. 

Si, dans l'application de l’éther, on veut avoir égard au tempéra- 
ment des individus, la question me parait difficile à résoudre ; d’abord 
: parce que l’on n'est pas bien d'accord sur ce que l’on doit entendre par 
le mot fempérament; en second lieu, parmi les personnes dites ner- 
veuses, les unes ne présentent sous l'influence de l’ébriété éthérée 
aucun phénomène particulier; d'autres, au contraire, sont plus vive- 
ment excitées que celles qui sont sanguines, lymphatiques, etc. On 
ne pourra donc jamais affirmer a priori : il faut employer l’éther sur 
cette personne et non sur celle-là. Je dirai donc, toutes les fois que 
l'opération le permettra: Employez l’éther si le malade le désire; exa- 
minez, avant de procéder à l'opération, s'il survient à la suite de l’é- 
briété une excitation trop grande qui ne permette pas au chirurgien 
de wettre une assez grande précision dans le manuel opératoire, et 
l'expose par là à commettre quelques accidents. S'il se développait 
use trop grande agitation , il serait prudent de ne pas enivrer le ma- 
lade avant de l'opérer. 

‘Il est quelques règles que je crois devoir établir pour déterminer 
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d'une manière générale, les opérations qui ne comporteront pas l'éthé- 
risation. Ainsi, l'inhalation éthérée ne devra pas être pratiquée: 
1° Lorsqu'on opérera sur des organes délicats et où il faut une im- 
mobilité complète de la part du malade. 


OBSERVATION. — Une femme âgée de soixante-cinq ans entra à 
l'hôpital Saint-Louis pour une hernie crurale ancienne, étranglée. de- 
puis cinq jours. La malade ne portait point de bandage, et depuis près 
de trois jours seulement les vomissements s'étaient manifestés, les 
garderobes étaient complétement supprimées, le ventreétait ballonné, 
on voyait nettement les anses intestinales, distendues par des gaz, se 
désunir à travers les parois de l'abdomen. 

Lorsque M. Richet vit cette femme pour la première fois, elle pré- 
sentait les phénomenes qui suivent : le pouls petit et fréquent, la bou- 
che sèche, une envie de boire continuelle; la malade ressent de vives 
douleurs, non-seulement dans la tumeur même, mais encore dans tout 
l'abdomen, principalement dans les points qui avoisinent_la hernie; 
elle n’a pas été à la garderobe depuis cinq jours, elle vient de vomir 
il y a une demi-heure des matières qui ont l'odeur fécale fortement 
prononcée; on a déjà essayé à plusieurs reprises en ville de réduire la 
tumeur, mais sans aucun succès ; on crut dès lors ne pas devoir tenter 
de nouveau le taxis, non-seulement en raison de ce que les symptômes 
généraux présentaient une, certaine gravité et que la péritonite pa- 
raissait très-avancée, mais encore parce que la peau qui recouvrait la 
tumeur était bleuâtre et portait lés traces d’une pression énergique 
et répétée. Cette femme, à laquelle on annonça qu'il était nécessaire de 
faire une opération pour la guérir, demanda à toute force à être en- 
dormie parle nouveau procédé. M. Richet n’y consentit qu'avec répu- 
gnance, rédoutant , ainsi qu'il le disait à l'avance, que dans une opé- 
ration aussi délicate , la malade, mal éthérisée, ou n'étant susceptible 
que de ce degré d’éthérisation incomplète qui se manifeste par une 
violenteexcitation. ne nuisit par des mouvements intempestifs au suc- 
cès de l'opération. Néanmoins, on dut céder à la malade : après une 
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éthérisation qui dura cinq minutes environ, et lorsque cette femme 
fut plongée dans l’insensibilité, l'opération fut commencée. On incisa 
successivement la peau et les diverses couches qui recouvraient le sac 
herniaire , sans que la malade manifestät d’ailleurs aucune douleur. Le 
sac fut ouvert, on débrida sur le fascia crébriforme directement eu bas 
et en dedans, et parallèlement à la veine saphène, le chirurgien put 
attirer à l'extérieur la portion d’intestin sur laquelle portait l'étrangle- 
ment, et se convaincre de la sorte que l'intestin n'avait pas subi encore 
d’altération qui contre-indiquât sa réduction; en conséquence, on y pro- 
céda immédiatement, mais là se rencontrèrent des difficultés qui n'a- 
vaient pas été prévues; la malade, plongée dans le coma, faisait des 
efforts violents automatiques et indépendants de sa volonté, qui non- 
seulement s’opposaient à ce qu'on pût réduire lanse intestinale her- 
uiée, mais encore faisaient sortir des portions de l'intestin primitive- 
ment renfermé dans l’abdomen. Ce ne fut qu'avec beaucoup de peine, 
qu'après des tentatives plusieurs fois réitérées, l’on parvint à ob- 
tenir une réduction complète. 


Cette circonstance ne parut influer du reste en rien sur les résul- 
tats de l'opération , puisque la malade sortait de l’hôpital, parfaitement 
guérie douze, jours après. 

On comprend facilement que si, pendant que M. Richet incisait les 
tissus qui recouvraient la tumeur, cette malade eût fait un mouve- 
ment un peu violent, infailliblement le bistouri eût pénétré dans l'in- 
testin. Cela n'a pas eu lieu cette fois, mais le cas peut se présenter, 
et ce serait déjà trop que ce malheur arrivât une fois. Il faudra donc 
ne pas éthériser les malades lorsqu'on aura à faire de pareilles opé- 
rations. 

2° Il ne faudra pas avoir recours à l’éthérisation lorsqu'il sera né- 
cessaire que le malade exécute des mouvements si le chirurgien le lui 
commande; il en est de même pour les cas dans lesquels il est impor- 
tant qu'il possède sa sensibilité. 

M. Gerdy a voulu employer l’enivrement éthéré pour opérer une ma- 
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iade de la cataracte par extraction , mais il a complétement échoué. 
Il a d’abord piqué et percé la cornée; lorsqu'il a voulu continuer, l'œil 
a tellement fui devant l'instrument qu'il a jugé prudent de ne pas 
aller plus loin, dans la crainte de compromettre l'opération. Espérant 
être plus heureux dans l'abaissement, il introduisit l'aiguille dans 
l'œil, qui se montra encore une fois si mobile que M. Gerdy fut obligé 
de ne pas continuer l'opération. Du reste , le malade n'avait nullement 
souffert. 

Il est facile de comprendre que sile malade n’eût pas été stupéfé, les 
muscles de l'œil obéissant à la volonté auraient pu le maintenir immo- 
bile, du moins jusqu’à un certain point, et permettre ainsi l'opération. 

Lorsqu'on pratique dans la gorge une opération, l’excision des amyg- 
dales , par exemple, il est, dans ce cas, utile que le malade ait sa con- 
naissance pour exécuter différents mouvements nécessaires. Si la sen- 
sibilité était anéantie, le sang pourrait s'écouler dans le larynx, la 
trachée, produire l’asphyxie, ou bien dans l’æsophage;et si l'hémor- 
rhagie était sérieuse, elle serait méconnue 

M. Richet a vu, dans un cas d’éthérisation pour l’amygdalotomie, le 
malade, pris de mouvements convulsifs du pharynx ct de tous les 
muscles de l’arrière-gorge, arracher à l'instrument l'amygdale resé- 
quée , l'avaler et la rendre par le vomissement une minute après. Que 
serait-il arrivé si, au lieu d'aller dans l’œsophage, elle se fût en- 
gagée dans le larynx comme dans le cas de Moscati ? Ces deux exem- 
ples suffisent pour démontrer la justesse de ma seconde proposition. 

3° Je crois qu'on ne devra jamais employer l'éthérisation sur les 
personnes qui ne s’y soumettent qu'avec une certaine appréhension, 
en quelque sorte malgré elles, où dans des dispositions morales peu 
favorables. J'ai vu plusieurs malades préférer souffrir que de respirer 
l’éther, soit que l’odeur ou le goût leur fussent désagréables, soit 
qu'ils craignissent d’en être suffoqués. Ainsi, pour ces personnes, 
je n’hésiterais pas à mettre de côté l’éther. 

4° Si l'opération est peu douloureuse, il est inutile d’avoir recours 
aux vapeurs éthérées; car, quoique, en général, ce moyen soit inno- 
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cent, il peut arriver qu'il développe une inflammation plus ou moins 
intense de la muqueuse des voies aériennes, ou bien une irritabilité, 
une excitation générale du sujet : or, comme la douleur à supporter 
est insignifiante, il est inutile d'employer l’éthérisation, qui, dans 
quelques circonstances malheureuses, peut entrainer des accidents 
sérieux. 

5° Ilsera, je crois, prudent de ne pas soumettre à l’inhalation des 
vapeurs d’éther les personnes prédisposées aux congestions pulmo- 
naires. La raison en est facile à comprendre : la respiration de l'éther 
aceumulant sans aucun doute le sang dans les poumons, il en résulte 
que, si ces organes présentent une tendance à l'inflammation , cette 
accumulation anormale de sang en favorisera le développement. 

6° Il ne faudra pas éthériser lä personne sur laquelle on aura à pra- 
tiquer une opération, si l'on n’est pas assez nombreux pour la mainte- 
nir immobile dans le cas où il surviendrait de l'agitation pendant 
qu'on opérerait. Telle est l'opinion de M. le docteur Richet, qui a bien 
voulu me communiquer l'observation suivante, venant à l'appui de 
cette proposition. 


Dans le milieu de la journée, un terrassier, employé aux travaux du 
chemin de fer de Strasbourg, eut la main droite prise entre les tam- 
pons d’un wagon qu’il poussait pour le faire avancer sur la voie, et 
ceux du tender d’une locomotive qui arrivait à grande vitesse sur les 
mêmes rails. La pression fut tellement considérable que tous les tis- 
sus qui entrent dans la constitution de la main, os, muscles, nerfs, 
vaisseaux, etc., furent réduits en bouillie. L’amputation de l'avant- 
bras devenant nécessaire, on envoya chercher M. Richet, dans le ser- 
vice duquel était alors placé le malade, à l'hôpital Saint-Antoine. 

L’ablation du membre fut donct pratiquée dans la continuité de Fa- 
vant-bras, et le malade fut préalablement soumis à une éthérisation qui, 
après trois minutes de durée, plongea cet homme dans une insensibi- 
lité aussi complète que possible. Lorsqu'il s’agit de panser la plaie et 
de pratiquer les ligatures d'artères, le malade, qui jusqu'alors était 
resté parfaitement tranquille etsans manifester la moindre sensibilité, 


se leva tout à coup comme un furieux, et échappant au petit nombre 
d'aides qui assistaient à l'opération, se mit à proférer des paroles in- 
cohérentes et à gesticuler avec le membre amputé. Ce ne fut qu'avec 
beaucoup de peine qu’on parvint à se rendre maître de ce garçon, du 
reste très-vigoureux, et à terminer le pansement, non sans diffi- 
culté. 

Ajoutons encore que cet accident ne parut pas influer d’une manière 
funeste sur l'opération, puisque le malade sortait guéri de l'hôpital 
trois semaines après. 

Voilà donc, je crois, un tableau qui résume assez complétement 
les cas où le chirurgien devra, s’il est prudent, ne pas stupéfier les 
malades confiés à ses soins. 

M. Serre, de Montpellier, a voulu voir si l’inhalation éthérée pou- 
vait rendre quelques services dans l'opération de la lithotritie ; il ex- 
périmenta sur un jeune brigadier de douanes qui avait déjà subi cette 
opération. 

L'effet produit par les vapeurs d’éther fut très-rapide : l'instrument 
lithotriteur pút tour à tour être introduit, ouvert et fermé plus de-dix 
fois de suite; M. Serre put chercher à saisir la pierre, faire jouer le 
pignon, exécuter, en un mot, tous les temps que la lithotritie néces- 
site, sans que le malade eût conscience des manœuvres auxquelles se 
livrait le chirurgien. 

Au moment où le malade aurait dû souffrir, car les recherches que 
le chirurgien faisait avec l'instrument lithotriteur étaient d'autant plus 
laborieuses qu’elles namenaient aucun résultat, le malade, saisissant 
avec la main droite le tube de l'appareil qui porte l’infundibulum, se 
mit à sonner de la trompette, à rire aux éclats, et bientôt à fredonner. 
Après l'opération, il dit qu'il ne pourrait pas assurer s’il avait été 
opéré, mais qu'il se rappelait avoir cru sentir couler un liquide dans 
le canal de l’urèthre. L’injection dans la vessie avait eu lieu avant que 
le malade fût soumis à l'inhalation éthérée. 

Ce fut en vain que, durant près de cinq minutes, M. Serre manœu- 
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vra de la sorte chez ce malade, sans qu'il lui fût possible de saisir un 
seul fragment. Cependant, quatre jours plus tard, alors que le ma- 
lade n'était plus soumis aux vapeurs d’éther, il put de nouveau saisir 
la pierre etda briser huit à dix.fois de suite, sans la moindre diff: 
culté. 
M. Leroy d’Étiolles dit avoir retiré de grands avantages de l'emploi 
des vapeurs d’éther dans des cas de lithotritie, en ce sens qu'il a en- 
dormi la sensibilité des malades et leur a épargné les souffrances in- 
séparables de l'opération. Un effet non moins important, d’après ce 
chirurgien , c’est la cessation de la contraction dela vessie, Les pierres 
les plus difficiles à broyer sont ordinairement contenues dans des ves- 
sies à colonnes charnues très-épaisses et très-vigoureuses, qui se con- 
tractent sur elles et empêchent la manœuvre des instruments. Sous 
l'influence des vapeurs d'éther, ces contractions cessent, et M. Leroy 
a pu employerla lithotritie chez des sujets sur lesquels il croyait devoir 
être obligé de pratiquer la taille. 
Je suis loin d'approuver l'emploi de l’éthérisation dans Ja lithotritie ; 
il peut résulter de l’insensibilité du malade les plus graves accidents : 
et en effet, si l'on pince avec l'instrument destiné à broyer la pierre la 
muqueuse de la vessie, on la déchirera; le malade, n'éprouvant au- 
cune douleur, ne pourra pas avertir le chirurgien de son erreur; on 
conçoit dès lors les conséquences d’une telle manière d’agir. 


DE L'APPLICATION DE L'INHALATION DE L'ÉTHER AUX ACCOUCHEMENTS, 


Dès les premiers temps où ce moyen thérapeutique a été employé 
en France, MM. Bouvier et Velpeau ont pensé que l’inhalation de 
l'éther pourrait être utile dans la pratique des accouchements. 
M. Velpeau avait dit qu’elle pourrait s'appliquer surtout à ces cas de 
contractions tétaniques et pathologiques de l'utérus, qui eenstituent 
une complication si fâcheuse:des accouchements. 

M. Paul Dubois a fait à cet égard des expériences fort curieuses. Je 
n'entrerai pas ici dans toutes les considérations qu'a présentées ce 
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praticien dans la communication qu'il a faite à l'Académie de médecine 
sur ce sujet, je me contenterai de rapporter.les faits avec les déduc- 
tions. 

Une fille de dix-huit ans, primipare, se présenta le 8 février à la 
Maternité, en travail depuis trente-huit. heures. Lorsque M. Dubois, la 
vit. les douleurs étaient éloignées, languissantes ; il.erut les ranimer 
en perçant les membranes, ce fut vainement; une dose de seigle er- 
goté fut également impuissante. 

M. Dubois se décida à appliquer le forceps; mais avant, il voulut 
soumettre la patiente aux inhalations éthérées, ce qu'elle n'accepta 
qu'avec une sorte de répugnance et sans en comprendre le but. Après 
six minutes, l'insensibilité parut complète. Une branche du forceps 
fut introduite, mais la malade fit un mouvement violent de la cuisse 
qui dérangea la manœuvre. Cette femme fut de nouveau soumise aux 
inspirations d’éther, qui, après deux minutes, produisirent un som- 
meil comme stertoreux. ll fut alors possible d'appliquer les deux 
branches du forceps; la tête fut saisie, extraite très-facilement, sans 
que l’accoucheur éprouvât la moindre résistance par les contractions 
périnéales, et sans provoquer la moindre apparence de douleur. 

L'enfant naquit vivant; il.cria immédiatement: les pulsations: du 
cordon étaient à 160. Avait-il souffert? Cette augmentation dans le 
nombre des pulsations était-elle due à la longueur de l'accouchement 
ou à l'influence de l’éther ? Quoiqu'il en soit, dix minutes.après l'en- 
fant allait très-bien. 

Quant à la mère, elle reprit rapidement connaissance, et lorsqu'on 
lui demanda si elle était accouchée, elle porta instinctivement les 
mains sur le ventre et répondit que oui, mais en assurant qu'elle ne 
se le rappelait pas. Évidemment, elle n’avait pas eu conscience de ce 
qui s'était passé. 


Le 9 février 1847, se présenta une primipare.de dix-neuf ans, 
dont le travail durait depuis trente-six heures, mais avec lenteur et 
ayant produit une fatigue extrême. M. Dubois pensa que le cas 


A T 

était favorable à, l’inhalation, et il y soumit la malade pendant 
dix minutes, en ayant soin de l’interrompre de temps en temps. 
Lorsque l’assoupissement parut complet, il voulut appliquer le for- 
ceps; mais les premières tentatives déterminèrent de l'agitation et des 
cris. On eut de nouveau recours à l’éther pendant cinq minutes ; il 
détermina un assoupissement stertoreux. Cependant, pendant l'appli- 
cation du forceps, la malade cria, s'agita; mais les choses étant fort 
avancées, le forceps emmena facilement la tête, qui put franchir la 
vulve sans que les muscles du périnée opposassent résistance. Au ré- 
veil, la malade dit qu’elle était accouchée, mais qu’elle ne s’en sou- 
vénait pas, pas plus que des cris et de la douleur dont ces cris sem- 
blaient témoigner ; phénomène qui a été souvent constaté dans les 
opérations chirurgicales. 


Ces faits prouvent que l'inhalation de l’éther peut étre employée dans 
les opérations obstétricales pour anéantir la douleur. Déjà M. Fournier- 
Deschamps avait, dans un cas analogue, fait l'application du forceps 
après avoir stupéfié la malade. M. Simpson, professeur d'Édimbourg, 
a eu recours aux vapeurs d'éther dans un cas de version, et il a fait 
cette remarque fort curieuse, que pendant l'opération l'utérus se con- 
tractait énergiquement, mais sans douleur. 

Je ne puis ici rapporter tous les faits qui existent actuellement; je 
passe donc à des questions du plus haut intérêt qui font le sujet de la 
communication de M. Dubois. 

L'éthérisation peut-elle suspendre la douleur physiologique de Vac- 
couchement ? Peut-elle paralyser les contractions de l’utérus et celles 
des muscles abdominaux ? | 

Dans le premier cas rapporté ci-dessus, une première tentative pour 
appliquer le forceps détermina un mouvement brusque qui empêcha 
la manœuvre de continuer. Mais les faits suivants rapports par M. Du- 
bois sont plus concluants. 


$ 


Une femme primipare et à terme se présenta à l'hospice à dix 
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heures du matin. Le travail avait commencé vers deux heures. Les 
contractions utérines étaient vives, rapprochées, excessivement dou- 
loureuses. M. Dubois lui dit que l'éther calmerait ses douleurs : elle 
accepta. Il fallut vingt-cinq minutes, entrecoupées. par plusieurs in- 
terruptions, pour que le sommeil se prononçât. Mais alors survinrent 
des phénomènes inquiétants, raptus du sang vers le cerveau, face 
vultuense , yeux rouges, sanglants, fixes, lèvre inférieure pendante, 
écoulement par-la bouche d’une salive écumeuse. Pincée et pi- 
quée, celte femme ne sentit rien. Pendant cet état comme apoplec- 
tique, il se manifésta au moins deux contractions énergiques de lu- 
térus qui furent complétement indolores. Il est probable, ajoute 
M. Dubois, que, préoccupé de l'état grave de la malade, plusieurs 
contractions lui ont échappé. Mais il en a positivement remarqué deux. 
Ces phénomènes durèrent trois minutes, au bout desquelles la femme 
revint à elle, n’ayant pas conscience de ce qui s'était passé. Dans le 
moment de la congestion, on reconnut, à l’aide de l'auscultation, que 
le pouls fœtal battait 160, un instant après 140, puis 136, et tout 
revint dans l’ordre. 


Une autre femme à terme se présenta, accusant des douleurs très- 
vives, exprimées avec une violence excessive; M. Dubois pensa que 
c'était un excellent sujet pour apprécier les effets de l’éther sur la 
douleur; elle y fut soumise et s’y prêta bien ; après trois minutes, in- 
sensibilité complète; cependant les yeux étaient ouverts et fixés en 
haut;elle se tourna vers un élève en lui faisant signe de l’embrasser; 
les contractions de l’utérus étaient très énergiques, maissilencieuses, 
et c'était un contraste frappant avec les cris déchirants que poussait 
tout à l'heure cette malheureuse femme. Les membranes furent rom- 
pues; la tête se plongea: dans le bassin; la patiente se réveilla. Inter- 
rogée pourquoi elle avait demandé à embrasser un élève, elle répon- 
dit quelle avait rêvé se trouver auprès de son mari pendant les pré 
liminaires: de l'acte conjugal. 
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Une fille primipare, de dix-hwit ans, se présenta à la Clinique: 
le travail était avancé, la tête engagée, les douleurs étaient fort 
vives. Elle fut soumise aux vapeurs d’éther, ét après dix mi- 
nutes pendant lesquelles elle accusa des bourdonnements d'oreille, 
elle dit qu’elle allait mourir; elle s’assoupit profondément. Les cons- 
tractions utérines, celles des musclesabdominaux, continuèrent comme 
à l’état normal, la tête s'engagea dans le bassin, franchit le vagin et 
la vulve; l'accouchement se termina avec une facilité extrême, au mi- 
lieu d’un collapsus profond de tous les muscles autres que ceux qui 
président à l'expulsion du fœtus, au milieu d’une insensibilité com- 
plète. Cette pauvre femme fut réveillée par les cris de son enfant, et 
son premier mot fut celui-ci : « Est-ce une fille ou un garçon? » Du 
reste, elle assura n'avoir rien senti, si ce n’est une légère envie d'aller 
à la garderobe. 

M. Dubois fait remarquer l'extrême laxidité des muscles du périnée 
qui à rendu laccouchement extrêmement facile, ce qui n’est pas 
commun chez les primipares ; l'enfant pesait huit livres, ét aucune dé- 
chirure ne fut remarquée au périnée. 

Après l’accouchement, l'utérus dans tous les cas est revenu sur lui- 
même comme dans l’état ordinaire; la délivrance n’a présenté rien de 
particulier. 


Quant aux ‘effets de l’éther sur l'enfant, M. Dubois n'a porté son 
attention que sur les battements du cœuûr de Penfant, qui, comme nous 
l'avons vu plus haut, étaient beaucoup plus fréquents. Quant à la 
couleur du sang du cordon, il ne pat dire si elle avait changé. 

Aucune des femmes soumises à l’inhalation éthérée ma éprouvé 
d'accidents imputables à Péther: l'une d’elles a ressenti de l'engour- 
dissement dans une jambe, l’autre dans les doigts; mais il s’est bientôt 
dissipé. Pas de céphalalgie, de bronchite, de phénomènes nerveux. 
Cependant deux de ces femmes ont été prises de métro-péritonites et 
y ont succombé ; ce sont celles auxquelles le forceps a été appliqué. 

De ce que ces femmes sont mortes après avoir aspiré de l'éther, 


doit-on en conclure que si on ne les eût pas soumises à l'inhalation 
cette terminaison malheureuse ne fût pas arrivée? Je ne le crois 
pas. Lorsque ces essais ont été faits par M. Dubois, déjà plusieurs 
femmes étaient mortes à la Clinique, à la suite de métro-périto- 
nites ; il existait alors une épidémie dans cet hôpital, qui présente, 
il faut le dire, les conditions hygiéniques les plus mauvaises. À l'au- 
topsie de ces deux malheureuses, on a vu qu'il existait une identité 
cotbplète des altérations anatomiques propres à la péritonite puer- 
pérale, sans aucune antre lésion du cerveau ou des bronches. 

La mort tient évidemment d’une part à la longueur du travail qui 
a duré trente-huit heures, et d'autre part à l'épidémie qui sévissait 
dans la maison. i 

De ces faits M. Dubois conclut : 

1° Que les inhalations de l’éther peuvent prévenir la douleur dans 
les opérations obstétricales ; 

2 Qu'elles peuvent suspendre les douleurs physiologiques de l'ac- 
couchement ; 

3 Qu’elles ne suspendent ni les contractions utérines ni les con- 
tractions des muscles abdominaux; 

4° Qu’elles-affaiblissent la résistance naturelle du périnée; 4 

5° Quelles n’ont pas paru agir défavorablement sur la santé et la 
vie de l'enfant. 

L’éther, on le voit donc, n’a aucune espèce d'influence sur les 
contraciions de l'utérus. À quoi cela tient-il, peut-on en donner une 
explication ? Cela me paraît difficile; mais le fait existe, nous sommes 
bien forcés dele reconnaître. D'après M. Longet, l'utérus ne recoit 
peut-être exclusivement ses filets nerveux que du grand sympathi- 
que ;ses contractions sont involontaires, ce qui prouverait qu’en effet 
cet organe n’est animé que par des nerfs de la vie organique. Si ces 
faits anatomiques étaient démontrés d'une manière incontestable, 
il en résulterait que l'influence de l’éther serait tout à fait nulle 
sur: les contractions utérines. Mais M. Brachet ne partage pas l'opinion 
de M. Longct; l'utérus, d’après ce physiologiste, reçoit des nerfs de 
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la moelle. Il appuie son opinion sur ce que, dans quelques expérien- 
ces qu'il a faites sur des animaux, la section de la moëlle a rendu 
l'utérus inerte. D'autre part, M. Mandl a cherché à prouver que le 
système ganglionnaire pouvait être stupéfié. 

Les raisons alléguées par M. Brachet pour démontrer dans l'utérus 
des nerfs venant de la moelle sont loin de satisfaire mon esprit; 
les vivisections, si habilement faites qu’elles soient, ne donnent pas, 
selon moi, le plus souvent une certitude complète; car l’animal mutilé 
ne se trouve pas dans des conditions propres à l'exécution des dif- 
férentes fonctions. 

M. J.-Y. Simpson, professeur d’accouchements à l'université 
d'Édimbourg, a introduit aussi l’inhalation éthérée dans la pratique 
des accouchements. Il a déjà eu plusieurs fois occasion d'employer 
ce moyen: ainsi d’abord dans un cas de version; puis, dans des cas 
où l’on eut à se servir dù long forceps et du forceps court; enfin 
dans des circonstances où le travail était naturel et n’exigeait en 
aucune façon l'intervention spéciale de l’art. 


Dans la soirée du 12 février 1847, ce praticien fut témoin d’un 
cas d'application de forceps, avec le docteur Groham Wier. La 
femme, d’un âge déjà avancé, n’en était quà son premier en- 
fant. Les eaux s'étaient écoulées de bonne heure, et il en était 
résulté que la lèvre antérieure du col, chassée en bas devant la tête 
de l'enfant, était devenue gonflée et œædématiée. Après avoir franchi 
cet obstacle, la tête était rapidement descendue sur le plancher du 
bassin; mais arrivée là, elle ne put plusavancer à cause de l’étroitesse 
du diamètre transverse du détroit inférieur, due à la convergence des 
tubérosités ischiatiques qui paraissaient ainsi sur l'extrémité céphalique 
de l'enfant. Les os du crâne ne tardèrent pas à chevaucher; puis, 
comme la tête finit par ne plus avancer du tout, comme aussi la 
malade s’épuisait par suite d’un travail non interrompu, et qui avait 
déjà duré vingt-quatre heures; comme, enfin, les parties molles étaient 
bien relâchées et convenablement préparées pour le passage de l'en- 
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fant, le docteur Wier appliqua le petit forceps et put extraire un 
enfant vivant. Avant que l'opération fût décidée, M. Simpson avait 
fait respirer à cette fèmme, pendant un espace de temps assez long, 
la vapeur d’éther, et sous+son influence elle n’avait pas tardé à s'as- 
soupir. M. Simpson en avait maintenu l'action; et les contractions 
avaient paru si fortes, qu’on était en droit d'espérer que la nature 
suffirait encore pour délivrer la femme, mais on fut obligé, à la fin, 
comme on l’a vu plus haut, de faire intervenir l’art. La mère ne sortit 
de l'état d'éthérisation que dix ou quinze minutes après l’acconche- 
ment, et elle: dit alors qu’elle ignorait entièrement ce qui avait été 
fait et ce qui s'était passé. Cette femme se leva le quatrième jour après 
son accouchement, et se trouvait alors si bien portante, que l’on eut 
beaucoup de peine à l'empêcher d’aller et venir dans la maison, 
comme à son ordinaire. : 


Les observations rapportées par le professeur d'Édimbourg four- 
nissent ce résultat important : que, dans toutes, les contractions uté- 
rines ont continué d’être régulières dans leur durée et dans leur retour, 
après l'éthérisation comme avant. L'émotion, due à la crainte, lui à 
paru suspendre chez une où deux femmes nerveuses le retour dès 
douleurs aussitôt après l'ajustement de l'appareil et le commencement 
de son action; mais cet effet se dissipa bientôt, et, jusqu’à ce jour, 
M. Simpson n'a pas vu d'exemple d'une diminution marquée soit de 
l'intensité, soit de la fréquence des contractions, une fois que l’éther 
a pu exercer son action d’une manière bien positive et bien déter- 
minée, et même, dars certains cas, les contractions lui ont paru devenir 
plus intenses à mesure que la conscience de la femme allait s’éteignant 
davantape: Ce dernier résultata été obtenu chez une ou deux femmies 
qui inspirèrent de léthér “mêlé ‘avee la teinture d’ergot de seigle, 
ou tenant en dissolution une certaine quantité d'huile tes de 
seigle. - 

M. Cazeaux dit qu'en général, dans les accouchements, il ne faut 
pas avoir recours à l’éther; il pense en outre qu'il est fort difficile 
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de bien distinguer les contractions des museles de l'abdomen des 
‘contractions utérines; 1l a essayé de vérifier les résultats obtenus 


‘par M. le professeur Dubois, mais il lui a été impossible d’ y arriver. 


Dans les accouchements laborieux, il blâme l'emploi de l'inhalation 
éthérée, qui peut, sélon lui, causer desaceidents,tandis que l'application 


du forceps est sans danger. De plus, ilest difficile de s'assurer si la 


résistance du périnée est le seul obstacle à l'accouchement et qu'il 
n’existe pas quelque position viciéuse de la tête de l'enfant.’ 

Il m'est impossible de porter un jugement quelconque sur la vali: 
dité des assertions de ces différentes auteurs, car je wai pas encore 
pu par moi-même :vérifier les expériences de M: Dubois. 


M. le professeur Villeneuve a fait Papplication de l’éthérisation aux 


accouchements. Les observations qu'il a publiées prouvent tous les 
cifets avantageux, qu'on peut, dans certains cas, retirer de ce pro- 
cédé. Ce praticien a observé que l’inhalation devait être plus prolon- 
gée dans les femmes fortes ‘et surtout chez. celles qui. doivent subir 
une opération longue, soit par le Fait d’un rétrécissement pelvien ou 
par un spasme utérin violent. Il a également remarqué que l'influence 
de l’éther n’a contribué en rien au relâchement de l'utérus dans une 
version difficile qui a nécessité pendant trois quaris d'heure au moins 
les tractions et les manœuvres les plus fatigantes, au point de lasser 
deux opérateurs. 

IF ajoute que, quoique l'utérus fût rider ont contracté sur le 
fœtus, l'introduction de la main, quelque difficile qu'elle ait été , et 
quelque obstacle qu'elle ait rencontré pour saisir lés membres peł- 
viens, n’a pas développé de ces crámpes qui serrent si souvent la 
main des acconcheurs. C'était, dans ce cas, une constriction perma; 
nente et saus. exacerbation, tandis qùe chez les femmts non éthé- 
risées,-M. Villeneuve a toujours senti ces crampes déterminées par 
des contractions que semble accroître l'excitation de la main intro- 
duite. > ) 

M. Villeneuve regarde.comme important de ne pas prolonger lé- 
thérisation autant chez les lemmés: qui doivent accoucher d'enfants 


vivants ,-que chez celles dont la mort des enfantsest constatée d'une 
manière certaine. | ASSA 

Ce praticien a vu un cas où il s'est produit uneidéchirure. eonsi- 
dérablé du périnée; il pense que si l'éther paralyse réellement les 
muscles du périnée, c'est à la condition que ceux-ci auront.été préa- 
lablement distendus par la tête, et:que la déchirure est loin d'être 
inévitable quand on saisit la tête avec le forceps au-dessus du dé- 
troit inférieur. i 7 ] 

Sar cinq.observations rapportées par cet auteur, il y'a eu quatre 
succès; ce qui l'autorise à penser, contre l'opinion de M. Blandin, que 
les vapeurs d’éther peuvent être de. la plus grande utilité dans les 
aceouchements. Contrairement à.M. Simpson; qui pense que l’éthéri- 
sation est le plus souvent utile dans l'accouchement naturel, M. Vil- 
leneuve! ne veut qu'on n'y ait recours que dans les opérations obsté- 
triques et les accouchements laborieux. Je partage entièrement la ma- 
nière de voir de ce praticien ; car je tronve qu'il est fort. inutile.d’aller 
contrarier la nature par l'emploi de moyens qui nesont pas toujours 
innocents. | 

M: Villeneuve termine en disant que les vapeurs d'éther : 1° peu- 
vent être employées chez la plupart des primipares peu de temps 
avant que la tête franchisse la vulve;2° sont Indispensables: dansles 
-opérations obstétriques (forceps, version. Crâniotomie, ete); la pru- 
dence exige de s'abstenir de ce moyen chez les femmes qui ont la 
. poitrine délicate, chez les phthisiques surtout, et peut-être même chez 
les maniaques ou chez celles qui sont disposées à une maladie men- 
taleis 2 a : ét eT? . 


Quelles sont les suites des opérations après inhalation A 


Une question dela plus haute importance à connaître est-celle:eire 
Quelles sont les suites des opérations après l'iuhalation éthérée? 

Sř nous voulons examiner les faits un peu attentivement, nousne 
tarderons pas-à voir que l’ébriété éthérée: n’a agi que rarement d’une 


` 
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manière funeste; on a bien fait grand bruit de quelques observations 
où l'inhalation éthérée aurait été la cause d’accidents les plus graves, 
de manière à mettre les jours des sujets dans les plus grands périls ; 
mais dans ces-cas-là, où il est en effet survenu de sérieuses coMplica- 
tions et même la mort, le plus souvent l'éthérisation n'avait pas été 
faite convenablement, ou bien elle avait été ‘employée dans des cas 
où l'on n'aurait pas dû le faire. Quelques faits cependant prouvent 
bien manifestement que l’éther n’a pas toujours été étranger à quel- 
ques-uns des accidents qui se sont manifestés à la suite des opéra- 
tions. 

-Ces accidents peuvent ètre divisés. en généraux et en locaux. Les 
premiers sont constitués par la loquacité, le délire, ou bien l’abatte- 
ment, le coma, etc., qui s'emparent quelquefois du malade après l'o- 
pération ; ordinairement ils sont de courte durée. D’autres, plus gra- 
ves, sont caractérisés par l'inflammation de la muqueuse des voies 
aériennes et du tissu parenchymateux des poumons. Je rapporterai ici 
quelques observations qui démontrent que l'inhalation de léther a 
pu quelquefois occasionner la mort. 


OBSERVATION.. — Tumeur squirrheuse du sein; extirpation, la ma- 
lade étant sous l'influence de l'éther ; accidents consécutifs ; mort. 
Autopsie. 


La nommée Godechoux, âgée de trente-trois ans, d’un tempérament 
nervoso-sanguin, entre à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de 
M. Jobert, le 9 décembre 1846. Réglée à quinze ans, elle a eu une 
menstruation régulière ; mais, depuis cette époque, elle est demeurée 
sujette à des accès fréquents d’hystérie dont l'un a été suivi, il y a 
quelques années, d'une attaque d’aliénation mentale qui a nécessité 
son admission el un séjour de-deux mois à la Salpêtrière. Cette femme 
n’a point eu d'enfants, et la tumeur qu’elle porte dans l'épaisseur du 
sein droit a commencé à se développer, il y a près de trois ans, à la 
suite d’un coup de poing qu’elle reçut sur cet organe. Après avoir at- 


teint le volume d’une noix, celte tumeur cessa de faire des progrès, 
elle devint ensuite le siége de quelques élancements douloureux.Enfin, 
dans ces derniers temps, elle a acquis, dans l’espace de quelques mois, 
le volume d’un œuf de poule. Lorsque la malade entre à l'hôpital, la 
tumeur présente les caractères suivants : 

Elle estdure , inégale, bosselée, sans changement de coûlété à à la 
peau, mobile et parfaitement circonscrite à la moitié supérieure du 
sein; la pression est médiocrement douloureuse. Elle est le siége de 
quelques élancements qui, du reste, ne produisent pas de troubles 
fonctionnels. — 

On soumet d’abord la malade à l'usage des amers et des toniques, 
on fait sur la tumeur des frictions aveæla pommade iodurée, et plus 
tard des onctions avec la pommade au” nitrate d'argent ; mais l'em- 
ploi de ces divers moyens ne produisant pas d'amélioration sensible, 
ou est obligé d'en venir à l’extirpation. 

Le: 19 janvier, avant dé procéder à l'opération, on soumet la ma- 
lade à l'action de l’éther. Pendant treize minutes , elle fait de longues ~ 
inspirations; l'appareil fonctionnant parfaitement. Néanmoins, l’éthé- 
risation ne se produit pas. et la malade se trouvant alors épuisée de 
fatigue et couverte de sueurs, on renonce à l'éther pour pratiquer 
immédiatement l’ablation de la partie malade. 

Deux incisions verticales sont pratiquées de haut en bas, et cir- 
conscrivent la tumeur à sa base. On la dissèque dans toute sa circon- 
férence, puis on la sépare de la glande mammaire à l’aide du bistouri. 
Durant ce premier temps de l’opération , la malade ; conservant toute 
sa connaissance, pousse des cris, et accuse de vives douleurs. Après 
avoir fait la ligature des vaisseaux, on applique quelques morceaux 
d’agaric sur la surface de la plaie, et l’on panse à plat sans réunir. 
Pendant tout ce temps-là, cette femme a éprouvé de violentes. dou- 
leurs. Fi 

La tumeur, examinée après l'opération, offre un aspect grisätre. 
Elle est dure et très-résistante dans ses couches superficielles; l 
couches profondes fournissent à la pression quelques gouttelettes de 
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matière purulente; la peau etle tissu ambiant ne présentent rien de 
particulier. 


Le jour.même e de l'opération: la malade éprouve une vive céphal- 


algie, de la toux et une fièvre assez inlense vers le soir; insomnie le 
lendemain ; les phénomènes de la veille persistent, et la toux devient 
plus fréquente et plus fatigante ; quelques râles se font entendre dans 
la poitrine ;.il n'y a pas-d’expectoration ; on lève le premier appareil, 
et l’on réunit la plaie à l'aide de deux points de suture entortillée. 
(Gom. édulc.: julep gôm.) 

Le 21. Il existe un appareil fébrile très-prononcé ; la toux aug- 
mente, la céphalalgie est opiniâtre: On applique 20 -sangsues aux apo- 
physes mastoïdes; pansement à plat. 

‘Le 22. Une rougeur érysipélateuse se manifeste autour de la plaie; 
quelques ‘troubles gastriques surviennent; la toux et la céphalalgie 
sont toujours les mêmes ; il y a de la prostration, petitesse du pouls, 
qui bat 1 {0 par minute ; on enlève les points de suture, et l'on panse 
avec de la: charpie imbibée d’eau-de-vie camphrée. (Hydromel, eau 
de Sedlitz.) > 

Le 23. La toux, la céphalalaie et la bre existent encore à un haut 
degré; l’auscultation de la poitrine ne laisse entendre que des râles 
miqueux dans toute son étendue; il y a en outre des nausées et des 
vomissements : larougeur s’est étendue à toute la surface du sein: on 
fait une onction avec la pommade au nitrate d'argent. 

Les jours suivants. les phénomènes de la bronchite:sost plus mar- 
qués, et accompagnés d’une prostration assez considérable, La fièvre 
est intense, la soil très-vive, il y a insomnie. L'érysipèle gagne la 
partie antérieure et latérale de la poitrine, et s'étend ensuite vers la 

partie postérieure du tronc. On-le poursuit chaque jour par de nou- 
velles onctions. 

Le 27. Cet exanthème couvre toute la partie postérieure du tronc; 
il existe des envies de vomir, une fièvre ardente, et une prostration 
excessive ; la malade continue à tousser, mais elle n’a presque plus de 
céphalalgie. (Lim. citrig. édulcorée avec le sirop de gomme.) 
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Potion avec : 


Eau de faite, . : . : . . 128 grammes. 


Ÿ Sirop de fleurs d'oranger. . . 10 — 
katdanum.i st Eea 8 gouttes. 


Sinapismes aux Ds 


Du 27 au 30. L gigel continte sa marche en parcourant succes- 
sivement toute la surface du tronc; les membres supérieurs même 
sont envahis par cette affection. Les vomissements reparaissent, et 
sont très-fréquents; la toux, les râles muqueux, les frissons et Pin- 
somnie augmentent au lieu de diminuer d'intensité; eufin, dans la 
nuitedü 30 au 31, il survient du délire, et une grande difficulté dans 
la respiration. Bientôt la face devient violacée, le pouls i impercep- - 
tible, les extrémités se refroidissent, et la mort arrive à dix heures 
du matin. 

À l’autopsie, on trouve une rougeur très-vive de lå muqueuse des 
voies aériennes, étendue depuis le larynx jusqu'aux dernières ramifi- 
cations bronchiques. Cette membrane paraît être en outre notable- 
ment épaissie et comme boursouflée dans quelques points de son 
étendue. Les bronches renferment une assez grande quantité de mu- 
côsités spumeuses. A gauche, lé parenchyme pulmonaire offre un peu 
d'engouement. Cette altération n'existe pas dans le poumon droit. Le 
tissu du cœur est flasque, et semble moins consistant qu'à l état nor- 
mal. Un caillot de sang existe dans le véntricule gauche: 

Les viscères abdominaux et le système encéphalo- rachidien n'ont 
pu être examinés. -> 5i , 

M. ‘le docteur Roel a rapporté l'observation d'une tumeur squir-: 
rheuse enkystée du sein droit, du poids de 3 livres et quart, enlevée 
pendant que la malade avait été rendue insensible par linhalation'des 
vapeurs d’éther. Une heure après l'opération, le facies de cette femme 
se décomposa, il se manifesta de la rougeur aux pommettes, surtout 


cà la gauch®, des nausées, du refroidissement, enfin le pouls devint 


DE — 
concentré. Depuis l'éthérisation, la malade était restée un peu assoupie. 
À midi et demi, c’est-à-dire deux heures et demie après l'opération, 
l'altération de Ja figure ‘était très-prononcée, les joues ardentes, le 
pouls filiforme; stupeur et subdélirium. A deux heures moins un 
quart, elle succomha. PL 
Autopsie. Les sinus de la dure-mère, en général, étaient gorgés de 
sang ; beaucoup de sérosité légèrement trouble dans l’intérieur de l'a- 
rachnoïde; masse encéphalique consistante. et semée d’arborisations ; 
un peu de sérosité dans. les ventricules. 

Les sommets des poumons étaient de couleur livide;-atrophiés, im- 
perméables, et adhérents par de fausses membranes fibreuses à la 
plèvre costale. Celui du côté droit était gorgé de sang veineux; le 
gauche en contenait peu. La base des. poumons, surtout le droit, 
était perméable, congestionnée, rouge. Le sang renfermé dans ces vis- 
cères était très-liquide, et sa couleur ressemblait à celle qu'aurait un 
mélange de sang veineux et de sang artériel, 

Les cavités droites du cœur offraient une dilatation plus marquée 
dans l'oreillette. dont l’intérieur, deux fois plus large que de coutume, 
renfermait de volumineux caillots. L i 


M. Roel ne doute pas que l'éther ait contribué à amener cette ter- 
minaison fatale. Je le crois aussi; car il est rare que les amputations 
des seins soient suivies de mort: les lésions anatomiques viennent en 
outre à l'appui de cette manière de voir, On aurait donc bien fait de 
ne pas soumettre aux inhalations éthérées cette femme, qui était 
d’une constitution débile, ayant déjà souffert de fièvres tierces et 
d'irritations gastriques. Les adhérences qu'on a trouvées dans la poi- 

trine prouvent que les poumons n'étaient pas dans un état normal, et 
qu'ils avaient souffert antérieurement, Je pense donc que l'éthérisation 
pulmonaire n'était pas applicable dans ce cas, à cause du mauvais état 

de la malade. ; i 
M. Richet a vu mourir dans ses salles un malade atteint d’une bron- 
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chite capillaire, à la suite de l'inhalation éthérée. Cette observation 
sera publiée fous peu dans un journal de médecine. 

Les accidents locaux sont beaucoup moins graves, ils consistent 
dans le défaut de réaction locale. Ainsi, la plaie ne s’enflamme que 
difficilement, ce qui nuit à la cicatrisation. Cependant, cela n'a pas 
toujours lieu; quelquefois même Péthérisation agit faverablement sur 
la plaie, en empéchant le développement d’une trop vive: inflamma- 
tion. Tout dernièrement M: Roux a pratiqué une amputalion de cuisse 
dont la cicairisation complète s'est opérée dans l’espace de huit jours. 

Je puis ranger également. parmi les accidents locaux le défaut de 
rétraction des muscles après une amputation; cela est arrivé à M. Ri- 
chet dans une désarticulation du genou, où il eut beaucoup de peine à 
faire rentrer entre les lèvres de la peau qu'il voulait suturer, et à main- 
tenir réduit, le lambeau musculaire dans lequel se trouvaient les vais- 
sceaux. ? j 

IL est une remarque assez importante pour ne pas la passer sous 
silence, elle est due à M. Gerdy : c’est que les opérés n'ont pas besoin 
de prendre de potion calmante dans la journée qui suit l'opération. 

M. Burguières a fait, il y a déjà longtemps. une statistique des opéra- 
tions pratiquées jusqu'alors sous l'influence de l’éther, et les compa- 
rant avec un nombre égal d'opérations faites sans l'application de l’é- 
thérisation, il a démontré qu'il n’y avait pas, du moins jusqu'à ce 
moment-là, plus de suites funestes d’un côté que de l’autre. 


B. APPLICATION DES VAPEURS ÉTHÉRÉES A LA MÉDECINE. 


L'inhalation éthérée a été essayée contre diverses affections du do: 
maine de la médecine proprement dite; mais, jusqu’à présent, on n’a 
pas eu de nombreux succès. M. Honoré a fait respirer toutsimplement, 
sans avoir recours à aucun appareil particulier, de l'éther à une per- 
sonne âgée, atteinte d’une névralgie faciale extrêmement intense, et 
qui s'était montrée jusqu’à ce jour rebelle à tontes sortes de médica- 

1847.— Dupuy. 11 
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tions: Les accès étaient si violents que, pendant toute leur durée, le 
malade ne pouvait ni parler, ni manger, et ces accès duraient plu- 
sieurs heures. Après avoir respiré de l’éther à plusieurs reprises; ce 
malade se sentit tellement soulagé, qu'il a pu aussitôt parler. Cette 
névralgie pouvait être, en partie du moins, attribuée à l'existence 
d'une carie dentaire; M. Oudet avait extrait la dent sans qu'il en fût 
résulté aucune amélioration. Les inhalations éthérées seules, répétées 
plusieurs fois, suffirent pour faire disparaître ces violentes douleurs. 
La guérison semble devoir être entièrement consolidée ; toutefois, cette 
personne croit devoir respirer de temps en temps de l’éther pour pré- 
venir le retour de cette cruelle affection. 

M: Piorry a essayé, dans son service, l'inhalation éthérée sur quel- 
ques-uns de ses malades. 

Deux jeunes femmes couchées dans ses salles étaient fortement 
hystériques. L'une, afteinte depuis près de trois mois d’une telle exe- 
gération dans la sensibilité tactile de la peau, que le moindre contact 
des téguments abdominaux, dit M. Piorry, provoquait d’excessives 
douleurs qui arrachaient des cris perçants à la malade , et donnaient 
même lieu à des accès d’hystérie auxquels cette femme était très- 
sujette, surtout depuis son entrée à l'hôpital. La palpation profonde 
du ventre développait de la même façon cette sensibihté. Cette douleur 
correspoudait évidemment à la moelle rachidienne, car, à la hauteur 
des dernières vertèbres dorsales, existait un point très-douloureux 
quand on le percutait; alors un sentiment très pénible se propageait 
comme un trait jusqu'aux téguments de l'abdomen. 

Il y a eu en dernier lieu paralysie des extrémités inféri:ures et de 
la vessie. 

L'autre femme portait une hyperesthésie semblabie des jambes. 
Toutes les fois qu'on effleurait méme \:s téguments de ces parties par 
le toucher, des douleurs atroces se déclaraient; des accès d’hystérie 
non accompagnés d'accidents épileptiques succédaient à ces attouche- 
ments. Pendant leur durée, la peau des jambes devenait insensible: Il 


— 83 — 
y avait aussi un point dorsal très-sensible, et dont la percussion rame- 
pait des douleurs excessives dans les jambes. 

Detrès-nombreux moyens afalént été employés sur ces deux femmes 
sans amendement dans l’hyperesthésie. C'est principalement sur ces 
deux malades que M. Piorry a employé l'inspiration de l'éther. Ce pra- 
-ticien s’est servi de l'appareil de M. Charrière. Dès le commencement 
de la deuxième minute, se sont déclarés les phénomènes cérébraux 
dont j'ai déjà parlé. Quelques secondes après, la sensibilité du ventre 
pour la première malade était abolie. 

Chez la seconde malade, des effets du même genre furent produits 
relativement aux ‘extrémités inférieures; mais ici le cas était moins 
positif, car, pendant l’action :des inspirations éthérées, il se déclara 
une attaque d’hystérie qui sé compliqua d'épilepsie, ce qui jamais 
n'avait eu lieu auparavant. 

Deux minutes au plus après l'abolition de Ja sensibilité de l'abdo- 
men (pour l’une des malades), des jambes (pour ia seconde), se décla- 
rèrent des attaques d’hystérie de beaucoup plus intenses que celles 
auxquelles ces femmes étaient ordinäirement sujettes; et, pour la 
seconde attaque comme pour la première, la malade dont les jam- 
bes étaient le siége de l'hyperesthésie éprouva des symptômes épi- 
leptiques. 

Du reste, tout aussitôt que le narcotisme cessa, et même pendant 
les symptômes hystériques de la première malade, la sensibilité re- 
parut soit dans les téguments du ventre, soit dans ceux des jambes, 
avec le même degré d'énergie qu'avant.les inspirations d’éther. 

Le lendemain, on renouvela ces tentatives ; les résultats furent pres- 
que identiquement les mêmes : deux attaques très-fortes d'hystérie se 
déclarèrent chez l'une des malades; Pantre n’en eut qu’une seule. Il 
y eut encore des accidents épileptiques chez celle qui en avait déjà 
éprouvé. La sensibilité, dans l'intervalle des inspirations éthérées , est 
restée toujours à un degré très-élevé. Aujourd’hui, cependant, sous 
l'influence d’une troisième tentative d’inspirations éthérées , la sensi- 
bilité de la jambe gauche de la seconde malade est moins vive, et le 
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mouvement des extrémités inférieures, qui était assez faible, -a`pris 
plus d'énergie, et a permis à la maladë de se lever. 


Une autre femme, daus le servicddë M. Piorry, a eu aussi des atia. 


ques d’hystériesous l'influence des inspirations de l’éther. «Doivent être 
notés, dit ce professeur, pour la pathogénie, des troubles survenus 
dans l’action nerveuse, la promptitude avec laquelle agit léther sur 
l'appareil cérébro-spival, elle est anssi grande que celle avec laquelle 
Yalcool de quinine modifie la rate.» 

D’après ce que nous venons de voir, inhalation she ne peut 
rendre aucun service à la médecine dans le traitement de l'hystérie; 


toutefois, je crois que le nombre des observations n’est pas assez grand 


pour qu'on puisse avoir une opinion arrêtée sur la non-efficacité de 
l’'éthérisation dans cette maladie. Il est parfaitement démontré par des 
faits que l’état hystérique ne doit pas être une contre-indieation à $on 
application lorsqu'il s’agit d’une opération chirurgicale. 

M. Moreau (de Bicêtre) a employé l'inh:lation éthérce. chez les épi- 
leptiques; je ne sache pas qu’il ait, par ce moyen, combattu efficace- 
ment cette cruelie affection. 

M. Lemaitre, de Rabodanges , dit avoir guéri un épileptique au 
moyen de l'inhalation des vapeurs d’éther; mais ce malade n’a pas été 
observé assez longtemps pour qu’on soit assuré qu'il est complétement 
délivré de sa ma'adie. 

M. Besseron, médecin de l'hôpital militaire de Mustapha , a fait une 
application heureuse de l’inhalation des vapeurs d'éther dans le trai- 
tement de la méningite cérébro spinale. 9 militaires’ atteints de cette 
grave affection ont été reçus dans ses salles; 2 ont succombé, l’un au 
troisième , l’autre au cinquième jour du traitement; 3 pouvaient être 
considérés comme guéris lorsque ce praticien écrivait le mémoire qu’il 
a envoyé à l’Académie des sciences; 2 étaient dans un état satisfaisant: 
des 2 autres, chez le premier, la terminaison de la maladie laissait des 
craintes ; chez le second, il était à redouter que la maladie ne passât 
à l'état cheb 

Avant d'employer léther, M. Besseron a eu recours au traitement 
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antiphlogistique : ainsi, 6 ou 7 saignées ont été pratiquées dans les 
deux ou trois premiers jours , quelques applications locales de ven- 
touses ou de sangsues ont été faites; les vapeurs éthérées ont été admi- 
nistrées par doses fractionnées, 4, 6, 8, 10 inspirations renouvelées 
toutes les deux heures, toutes les heures,-et dans'les cas les plus graves 
tous les quarts d'heure. ; 

Dès le début de linhalation. il s’est manifesté une fréquence plus 
grande de la circulation et de la respiration ; mais, au bout de quelques 
minutes, cette fréquence est remplacée par une sédation marquée. Ses 
effets sur le système nerveux sont analogues :’ainsi, d’abord les yeux 
s'ouvrent, les pupilles se dilatent , les muscles se contractent, ete, Ces 
effets sont bientôt remplacés par uné sédation très-prononcée ; l'agita- 
tion se calme un peu. Si le malade est dans le délire, il devient calme , 
ses paupières se ferment comme malgré lui; mais si l'affection est 
violente, cela disparaît bientôt. Dans quelques cas très-graves, M. Besse- 
ron a observé que la tolérance ne s'établissait qu'après vingt-quatre 
heures , trente-six heures au plus. Le premier effet thérapeutique de 
l’éther , c'est de faire disparaître l'insomnie ; le pouls baisse et devient 
régulier, la peau fraiche et normale; les selles sont naturelles. Le der- 
nier symptôme de la-maladie est la roideur de la colonne-vertébrale ; 
sa disparition est lente et graduelle. á 


M. Besseron a remarqué que le caillot du -sang', après les inhala 


‘tions, cessait de rester couenneux, quelle que fût l'ancienneté de la 


maladie: ) 

Un fait remarquable est celui-ci : toutes les fois qu'on à fait l'au- 
topsie de sujets qui n'avaient pas été soumis à l’inha'ation de léther, 
on a trouvé du pus dans l’arachnoïde cérébrale et rachidienne; ce pus 
était dans certains cas tellement abondant, qu'il traversait les trous 
de conjugaison et fusait à quelques centimètres dans les espaces in- 
tércostaux ;sonvent on a trouvé des fausses membranes d’une étendue 
et d’une épaisseur remarquables. Rien de tout cela n'a été vu à lau: 
topsie des malades qui ont succombé malgré les inspirations d’éther : 


le cerveau était presque exsangue, et l’on ne trouvait plus le pointillé 
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ou sablé rouge qui s'observe constamment dans la substance cérébrale 
blanche des individus morts de méninpite. 

Ces faits sont très-remarquables et méritent toute l'attention des 
praticiens. Bientôt, sans doute, de nouvelles observations viendront 
confirmer les heureux résultats obtenus par le médecin de l'hôpital de 
Mustapha. | 

On a eu recours à l’éthérisation dans quelques cas de tétanos : le 
docteur Pertusio, de Turin, l’a employé avec succès dans les accès 
tétaniques ; je ne sache pas qu’en France on ait été aussi heureux. ` 

M. Carron du Villards pense qu'on pourra combattre avantageuse- 
ment l’hydrophobie par l’inhalation des vapeurs d'éther. Nous n'avons 
pas encore d'observation sur ce sujet. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


La connaissance des lésions anatomiques ne repose réellement bien 
que sur des expériences faites sur des animaux intoxiqués par les ve- 
peurs d'éther. De tous les chirurgiens qui ont employé l’éther dans les 
opérations chirurgicales, il y en a très-peu, à ma connaissance, qui aient 
dû atiribuer la mort de leur malade à l’inhalation éthérée. M. Jobert 
(de Lamballe) en a rapporté un cas : ce chirurgien avait dans ses salles 
une femme âgée de quarante-sept ans , affectée d’une tumeur blanche 
du genou; elle fut amputée de la cuisse et soumise préalablement à 
l'action de l'éther pendant quatre minutes; au bout de ce temps, elle 
fut plongée dans un état d’insensibilité absolue, morale et physique. 
L'amputation fut exécutée sans douleurs, et sans que la malade s’en 
aperçüt. 

ll y eut disparition du pouls, de la chaleur animale, et absence de 
l'intelligence pendant plusieurs heures après l'opération. Il y eut aussi 
insomnie, Céphalalgie, sécheresse de la bouche, toux, douleurs de 
poitrine, convulsions dans le moignon. Il y a eu un peu de traumatisme: 
ia céphalalgie a persisté pendant longtemps ainsi que les autres sym- 


ptômes; puis il est survenu une névralgie faciale et oculaire; une 
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contracture dans les masséters, dans les sterno-cléido-mastoidiens, 
les muscles du ventre et de la poitrine : c'étaient là des phénomènes 
tétaniques. “sgh 

Enfin, la toux augmenta, et la malade succomba à des lésions diverses 
des appareils de la circulation, de l'innérvation et de la respiration. Il 
existait du râle muqueux. 

Voici ce que l’autopsie a révélé: 

Pie-mère et membranes de la moelle injectées et présentant une 
arborisation très-notable. La substance blanche du cerveau était aussi 
le siége d’une injection anormale, surtout dans le corps strié et les cou- 
ches optiques ; les ventricules étaient remplis d’une sérosité sanguino- 
lente; la moelle était ramollie au tiers supérieur de sa portion dor- 
sale ; le pharynx, la trachée , le larynx et les bronches étaient rouge 
foncé , et présentaient sur plusieurs points du pus concret ou liquide. 
L'œsophage était aussi injecté; le cœur était congestionné ; rien dans 
l'aorte. 

En étudiant avec soin, dit M. Jobert, la marche des accidents , leur 
mode d'apparition, les rapports qui existent entre les inspirations de 
l'éther et la bronchite , entre le trouble nerveux qui a débuté avec 
l'expérience et qui n’a cessé qu’à la mort, on pourrait conclure que 
l'action de l'éther a été plus ou moins funeste, en déterminant une 
intoxication directe d’abord, indirecte ensuite. Il semble, en effet, évi- 
dent qu'il a congestionné , en agissant sur le sang, l'arbre nerveux; 
qu'il a porté principalement son action délétère sur la moelle épinière ; 
il a enflammé probablement, par son contact immédiat, les muqueuses 
buccale, nasale, pharyngienne, œsophagienne, laryngienne et trachéale. 
N'est-il pas aussi clairement prouvé, ajoute-t-il, que l’éther a agi sur le 
cœur, sur les valvules semi-lunaires , et sur les gros vaisseaux. qui s'y 
rendent ou qui en partent? 

À la suite de cette amputation, on n’a remarqué, en effet, aucun 
symptôme de phlébite et aucun signe de fièvre traumatique : tout le 
travail morbide a été pour ainsi dire intérieur et presque sans phé- 
nomènes de réaction. M. Jobert n’a pas remarqué l’altération du sang 
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artériel dont il a été question dans les expériences de M. Amussat ; 
du moins cette altération n’a jamais été portée au point de rendre le 
sang noir : il a seulement peido eeue chose de sa rutilances il 
était un peu violet: 

L'éther, par conséquent , a agi sur tout l'organisme, principale- 
ment sur les voies aériennes ‘et les renflements nerveux. Cet agent 
aurait donc, dans ce cas, d’après M. Jobert, concouru à amener la 
mort. 
` Les animaux ouverts immédiatement après la mort offrent l'odeur 
caractéristique de l’éther. Un lapin éthérisé par la méthode rectale 
exhalait une odeur très-prononcée d'éther huit jours après sa 
mort. À 

Le sang des animaux éthérisés a fourni à M. Flandin des caractères 
probants de la présence de l'éther. 

A l'autopsie, le cœur était très-distendu : il ressemble à celui des 
animaux qui succombent par l'introduction spontanée de lair dans 
les veines. 

Le ventricule-et l'oreillette du côté droit du cœur contiennent une 
grande quantité de sang de couleur noire et liquide. Les poumons 
sont colorés en rouge foncé ; leur parenchyme est de même conleur : 
mis dans l’eau, ils surnagent. 

Le foie est de couleur lie de vin; il est gorgé de sang noir qui s'é- 
coule en nappe lorsuu’on incise cet organe. 

Les reins sont violets par la quantité de sang qu'ils contiennent; 
la rate, au contraire, est aplatie ; et a conservé son aspect normal. 

Le cerveau offre presque toujours des signes de: congestion san- 
guine extérieure; les vaisseaux de la dure-mère fournissent une no- 
table quantité de sang, et la pie-mère est fortement injectée. Quant 
à la pulpe cérébrale, quelquefois elle est légèrement piquetée , le 
plus souvent elle conserve son aspect normal. 

Le liquide céphalo-rachidien a toujours paru à M. Amussat diminué 
de quantité: Ce praticien a fait à dessein l'examen comparatif sur des ani- 
maux de même espèce soumis à d’autres genres demort, et toujours il a 
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trouvé le liquide cérébro-spinal assez abondant. Toutefois il n° avance | 
ce fait qu'avec réserve. mi 

Tous les animaux, lorsque linhalation était convenablement FA : 
ont ressenti dans un temps variable, éntre quelques minutes, les 
effets de l’éther ; après avoir éprouvé de l'agitation , ils ont chancelé 
et manifesté tous les phénomènes de l'ivresse : ils sont tombés sur le 
côté sans pouvoir se relever. 

Les animaux morts après l'éthérisation réctale auraient présenté 
les lésions suivantes à M. Vicente : Le cœur était très-mou et fortement 
distendu par des gaz et du sang extrêmement liquide et noir; le tube 
intestinal, le gros intestin, surtout étaient très-injectés; il n'y avait 
rien de remarquable dans les autres organes. | 

Aucun des animaux sur lesquels jai expérimenté n'étant mort par 
le fait seul de l’éthérisation rectale, je wai pu rien constater. J'ai 
déjà dit que les animaux que j'avais sacrifiés avaient présenté un peu 
de rougeur de la muqueuse rectale. 


IV. MÉDECINE LÉGALE. 


Je n'aurai que quelques mots à dire sur ce qui concerne la mé- 
decine légale , on s’est très-peu occupé de l’éthérisation sous ce point 
de vue. 

M. Mandl a fait quelques expériences qui pourraient devenir très- 
importantes en médecine légale , si des faits plus nombreux venaient 
confirmer l'exactitude de ces premiers essais. 

1° La brülure au second degré produit une ampoule chez les êtres 
vivants. 

2° Rien de pareil ne se voit sur le cadavre, dit M. Mandl ; mais 
M. Leuret a rapporté une observation qui démontre manifestement 
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que l’on peut produire des phlyctènes sur le cadavre ( Annales d'hyg., 
t. 14, p. 370). » 

3° Des expériences avec l'éther lui ont permis de constater que 
la sensibilité n’est pour rien dans la production de:cette ampoule. 


Maladies simulées. — M. Baudens a eu recours avec succès à l'in- 
halation éthérée contre les maladies simulées. Un jeune conserit se 
présenta au conseil avec une voussure du dos très-prononcée : on 
n'avait pu, par aucun moyen, s'assurer si cette difformité était réelle. 
Ce jeune homme fut soumis à l’ébriation éthérée ; aussitôt tous lee 
membres tombèrent dans un état de résolution complète, et la dif- 
formité disparut complétement. 


QUESTIONS 


LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — De l'attraction en général et de l'attraction terrestre 
en particulier, sous le point de vue de sa direction, de son intensité 
et de ses variétés. Déterminer si les corps orgañisés sont soumis à 
l'attraction. Ki 


Chimie. — Des caractères distinctifs du soufre. 

Pharmacie. — Des principes actifs des plantes que l’eau dissout ; de 
ceux dont elle ne peut se charger. Une plante ou une partie de plante 
étant donnée , de l'influence du procédé opératoire sur la nature des 


matières qui entreront en dissolution. 


Histoire naturelle. — De la structure des vaisseaux aériens des plantes 
et spécialement des brachées. 


Anatomie. — Quels sont les objets situés à la base du cerveau ? 


Physiologie. — Des causes du mouvement du sang dans les ca- 
pillaires. 


Pathologie externe. — De l'érysipèle. 


Pathologie interne. — De l’albuminurie; indiquer les diverses mala- 
dies dans lesquelles elle peut se rencontrer. 
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Pathologie générale. — Des altérations de composition du sang dans 
les maladies. 


Anatomie pathologique. — Des caractères anatomiques différentiels 
de l'ulcère chronique de l'estomac et du cancer de l'estomac. 


Accouchements. — Des présentations du tronc du fœtus pendant 
l'accouchement. 


Thérapeutique. — De l'influence de la noix vomique et de la fève 
de Saint-Ignace. sur l’homme sain et sur l'homme malade: 


Médecine opératoire. — Des:principaux modes opératoires suivant 
lesquels on pratique l’amputation des membres. 


Médecine légale. — Des appareils osseux et.dentaires de l'homme 
au point de vue de la détermination médico-légale des âges. 


Hygiène. — De la vie moyenne et de la vie probable. 


